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RESUMEN 
Objetivo: Describir el grado de satisfacción del usuario externo sobre la calidad 
de atención en el puesto de salud alto libertad cerro colorado del departamento 
de Arequipa, periodo de investigación en el periodo enero marzo del 2015. El 
diseño de estudio es descriptivo, transversal y observacional. Materiales y 
métodos: Se seleccionó de manera no probabilística una muestra de 230 
usuarios del puesto de salud alto libertad cerro colorado. Se utilizó muestreo no 
probabilístico, empleándose la encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de 
preguntas el cual mide la satisfacción calculando la diferencia entre las 
respuestas para las expectativas y las percepciones. Los datos fueron 
analizados con el paquete estadístico SPSS. Resultados: Se halló una 
insatisfacción global de 83.9% e insatisfacción en las dimensiones de respuesta 
rápida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles 
(72.6%), empatía (69.6%) y seguridad (63.9%). Conclusiones: La insatisfacción 
encontrada (83,9%) es muy alta en comparación a estudios previos. Las 
expectativas son altas en comparación a las percepciones. No se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos y 
la satisfacción global ni las dimensiones. 
 
Palabras clave: encuesta SERVQUAL, nivel de satisfacción, calidad de servicio 
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ABSTRACT 
Objective: To describe the degree of satisfaction of the external user regarding 
the quality of care in the health post of Cerro Coloro High School of the 
Department of Arequipa, research period in the period January March 2015. The 
study design is descriptive, cross-sectional and observational. Materials and 
methods: A sample of 230 users of the Cerro Colorado high liberty health post 
was selected in a non-probabilistic manner. Non-probabilistic sampling was used, 
using the SERVQUAL survey modified to 22 pairs of questions, which measures 
satisfaction by calculating the difference between the responses for expectations 
and perceptions. The data were analyzed with the statistical package SPSS. 
Results: Overall dissatisfaction of 83.9% and dissatisfaction were found in the 
rapid response dimensions of 81.7%; the dimensions of: reliability (78.3%), 
Tangible Aspects (72.6%), empathy (69.6%) and security (63.9%). Conclusions: 
The dissatisfaction found (83.9%) is very high compared to previous studies. 
Expectations are high compared to perceptions. No statistically significant 
association was found between sociodemographic factors and overall 
satisfaction or dimensions. 
 
Keywords: SERVQUAL survey, level of satisfaction, quality of service 
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INTRODUCCIÓN 
“En los últimos años, los países de América Latina han tenido importantes 
transformaciones en la organización del Sistema Nacional de Salud, que han 
involucrado a la calidad como uno de los pilares fundamentales de la prestación 
de servicios de salud. De ello se deduce que la calidad es un requisito 
fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando los 
riesgos en la prestación de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de 
implementar un sistema de gestión de calidad en todas las instituciones 
prestadoras, que puede ser evaluado regularmente para lograr mejoras 
progresivas en cuanto a la calidad” (Ramirez, 1998, p.7). 
 
“El abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atención 
de buena calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende 
principalmente de su interacción con el personal de salud, de atributos tales como el 
tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la   accesibilidad de la atención  y, sobre 
todo, de que obtenga el  servicio que procura. Cuando los sistemas de salud y sus 
trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos ofrecen servicios que no sólo  
cubren los estándares técnicos de la calidad, sino que también cubren sus necesidades 
con respecto a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, información pertinente 
y equidad. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus 
usuarios, y el análisis de la satisfacción es un instrumento de medida de la calidad de la 
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atención de salud. Esta investigación determina la satisfacción del usuario externo sobre 
la calidad de atención de salud de la consulta externa en el Puesto de Salud Alto Libertad 
Cerro Colorado del Distrito” (Ramirez, 1998, p.7). 
 
El propósito del estudio es demostrar la necesidad de implementar un Plan de 
Mejora Continua de la Calidad que permitan regular y consolidar el desempeño en forma 
continua y cíclica, de tal manera que la atención prestada sea la más efectiva, eficaz y 
segura posible, orientada siempre a la satisfacción del usuario que concurre al Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado. 
 
“Este trabajo de investigación de naturaleza cuantitativa, descriptivo, prospectivo 
y de corte transversal, se realizó en el servicio de consulta externa del Puesto de Salud 
Alto Libertad Cerro Colorado entre los meses de enero Marzo del 2015. Para una mejor 
comprensión, este estudio estuvo organizado de la siguiente manera; Capítulo I, contiene 
el planteamiento, formulación, justificación del problema así como los objetivos y 
propósito de la investigación; Capítulo II, contiene los antecedentes del estudio, bases 
conceptuales y la definición operacional de las variables y de términos; Capítulo III, 
contiene material y métodos que incluye tipo de estudio, área de estudio, muestra y 
criterios de inclusión y exclusión, técnica e instrumento de recolección de datos, validez 
y confiabilidad del instrumento y proceso de recolección, procesamiento y análisis de 
datos; Capítulo IV, contiene resultados y discusión de los datos y; seguidamente  de las 
conclusiones, recomendaciones y limitaciones del estudio. Finalmente se consideró las 
referencias bibliográficas, bibliografía y anexos” (Ramirez, 1998, p.7). 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  
“El reto para los líderes del sector salud es idear e instrumentar, de 
manera exitosa, sistemas que fomenten el deseo que tienen los 
profesionales de mejorar los servicios y al mismo tiempo, satisfacer las 
exigencias de los pacientes y demás usuarios por mayores informes 
sobre la calidad de la atención de salud. Uno de los problemas con la 
palabra calidad, es que todavía no queda del todo claro dado que calidad 
significa algo distinto para cada persona. Cuando se utiliza la palabra 
calidad, en realidad, el usuario por lo general considera características 
típicas de la atención de salud, como eficiencia, cuidados y eficacia” 
(American College of Physicians Ethics Manual. Ann Intern Med., 1992, 
117:947-960) (3). 
 
“La calidad en la prestación de los servicios de salud es sin 
duda una preocupación medular en la gestión del sector, no sólo por la 
aspiración a la mejora de las capacidades institucionales en los 
organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo porque en el eje 
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de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud 
debe ser promovida y protegida como obligación insoslayable del Estado. 
La calidad en la prestación es condición de eficacia de los esfuerzos e 
intervenciones desplegadas y garantía de seguridad y trato humano para 
todos y cada uno de los usuarios” (Andía C., 2002, p.18) (4). 
 
Así tenemos que el Puesto de Salud Aalto libertad Cerro Colorado es 
un establecimiento de  nivel de atención I-3  (sito en  esquina Jr. Miguel 
Grau con Jr. Arequipa) que funciona según las políticas y directivas de la 
Dirección de Salud  de la región Arequipa.  
 
En este centro de salud, si bien existe la preocupación por 
mejorar la calidad de atención de salud, no existe un Programa de 
Gestión de la Calidad que le permita mejorar los procesos críticos, entre 
los cuales, la consulta externa se constituye como la más solicitada por 
la  población. La demanda diaria atendida promedio es de 200 usuarios, 
constituidos principalmente por una población joven y adulta joven. 
 
“Desde el mes de Enero a Marzo de año 2015, la Dirección de Salud 
de la región  Arequipa,  implementó un Sistema de Monitoreo de la Calidad 
ó Análisis Situacional el cual considera la información sobre los 
indicadores de calidad de todas las dependencias o establecimientos 
d e l   Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado, indicadores de 
resultados entre los cuales, el más relevante es la satisfacción del 
usuario externo respecto a la calidad de atención recibida en la consulta 
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externa y cuyo estándar establecido por esta Dirección es de 80 %. En la 
fecha del estudio este indicador habría alcanzado como valor referencial 
global promedio  un 81% de satisfacción y un 19% de insatisfacción en 
la consulta externa de los establecimientos de salud que dependen 
técnica y administrativamente de la Dirección de Salud de la región 
Arequipa” (DIRESA, 2015, p.44). 
 
“En el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado,  el proceso  más 
crítico es  el de la   consulta   externa, servicio   para el cual se   cuenta 
con un potencial humano conformado por personal de salud profesional y 
no profesional que brinda atención de salud a la población en las 
especialidades de Medicina, odontología, obstetricia, enfermería, nutrición, 
psiquiatría, psicología, laboratorio, y otros  cumpliendo con un horario  
diurno de 12 horas diarias de lunes a Sábado   de 07:30 -19:30  horas.  
Sin embargo a pesar del resultado global del 81% de satisfacción   del 
usuario   externo reportado mensualmente por este Puesto de Salud Alto 
Libertad Cerro Colorado a la Dirección de Salud de la región Arequipa,  se 
observa que se han incrementado las quejas de los usuarios externos 
sobre los servicios de salud mostrándose los pacientes ambivalentes y 
escépticos ante los avances de la medicina moderna” (DIRESA, 2015, 
p.44). La información expresada en forma espontánea por los usuarios que 
se quejaron de la atención de salud de la consulta externa de este 
hospital fueron: “La información brindada por el personal médico es 
insuficiente”, “el médico no me examinó el lugar donde tengo molestias”, 
“ingresan al consultorio cuando el médico me está examinando”, “deberían 
4 
limpiar los baños más frecuentemente”, “no me quejo por temor a 
represalias de parte del personal”,  entre otros. 
 
Estos hechos motivaron a preguntarnos: ¿será tal vez que las 
encuestas utilizadas para tal fin son tan generales y que no estarían 
recogiendo la información real sobre la satisfacción del usuario con 
respecto a la calidad de atención de salud de la consulta externa? ó 
¿quizás no ha sido considerado lo concerniente a la privacidad, 
comportamiento ético del personal, eficacia y eficiencia de la atención 
r e c i b i d a ; aspectos que están comprendidos dentro de las quejas de los 
pacientes? 
 
“Frente al sentir de los usuarios es que este trabajo de investigación 
consideró la necesidad  de determinar  la satisfacción  del usuario  externo sobre 
la calidad de atención de salud de la consulta  externa en el  Puesto de Salud Alto 
Libertad Cerro Colorado, considerando la dimensión humana, técnico- científica y 
del entorno de la calidad; información que sería  obtenida  a través de encuestas 
confiables y válidas, método que aún en la actualidad representa una de las formas 
más rápidas para evaluar aspectos de la calidad de la atención de los servicios de 
salud, cuyo costo es relativamente bajo y  que nos permite identificar 
oportunamente a pacientes de alto riesgo, identificar quejas de los pacientes 
descontentos, minimizar los daños a la organización, como es el caso de las 
demandas legales” (DIRESA, 2015, p.44). 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Por lo expuesto anteriormente nace la siguiente pregunta de investigación: 
 
1.2.1. Problema general 
¿Cuál es el grado de satisfacción del usuario sobre la calidad de 
atención de salud de la consulta externa en el Puesto de Salud Alto 
Libertad Cerro Colorado, de Arequipa en el periodo enero – marzo 
del 2015? 
 
1.2.2. Problemas específicos 
- ¿Cuál es el grado de satisfacción de la fiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles sobre la 
calidad de atención del usuario externo en el Puesto de Salud 
Alto Libertad Cerro Colorado, en el periodo enero – marzo del 
2015? 
 
- ¿Cuál es el grado de expectativas y percepciones del usuario 
sobre la calidad de atención de salud del Puesto de Salud Alto 
Libertad Cerro Colorado, en el periodo enero – marzo del 2015? 
- ¿Cuál es el nivel de satisfacción global de los usuarios sobre la 
calidad de atención del Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado, en el periodo enero – marzo del 2015? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
“La satisfacción del usuario constituye un elemento particularmente 
importante para la evaluación de los servicios de salud. En primer lugar es 
un resultado de valor incuestionable, ya que está relacionada con el 
bienestar que la salud intenta promover; en segundo lugar, contribuye a 
una óptima atención porque es más probable que el paciente participe de 
manera más efectiva; y, en tercero, la satisfacción y el descontento 
constituyen juicios de valor de la persona sobre la calidad de la atención 
recibida” (Cantú H., 2006, p.76) (6). 
 
“La evaluación de la calidad de servicio desde la percepción del 
usuario externo, cada vez, es más común, a partir de ello, es posible 
obtener del usuario un conjunto de conceptos y actitudes en relación con el 
servicio recibido, los cuales beneficiará a la organización que brinda los 
servicios de salud y al usuario satisfaciendo sus necesidades y 
expectativas, (lo que espera) y percepciones (lo que se le brinda) del 
usuario en relación a los servicios que este le ofrece” (Cantú H., 2006, p.76). 
 
Es por ello que un establecimiento de salud tiene que preocuparse 
por brindar un servicio de calidad para poder generar niveles altos de 
satisfacción, ya que estos a la vez nos indicaran que dichas instituciones 
están trabajando de una forma adecuada en todas sus instancias. 
 
De acuerdo con la OMS (2003): “la actual situación de salud a nivel 
mundial ha tenido en los últimos 50 años un retroceso, dando como 
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resultados el aumento de la desigualdad en salud a nivel mundial. Por ello 
es prioritario evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios en los servicios 
de salud. Este conocimiento permitirá la incorporación de sistemas 
adecuados en gestión de la calidad” (p.45). 
Dentro de los atributos de la calidad citados por el MINSA en el 2003 
(10) dentro de un estudio sobre estándares de hospitales, sitúa como uno 
de esos atributos a la satisfacción del usuario externo. 
 
Los establecimientos de salud entonces tienen el deber de tener la 
capacidad de poder medir el nivel de satisfacción del usuario tras la calidad 
de atención brindada, para ello es necesario tener un buen instrumento de 
medición de satisfacción del usuario y así poder realizar estudios y poder 
obtener mejores resultados en cuanto a la atención brindada. 
“Para el MINSA la consulta externa debido a que existe la 
variabilidad de las expectativas y percepciones del usuario externo y de 
acuerdo al flujo de atenciones por día en los servicios de salud, ocasionado 
por la mayor demanda del servicio de algunos días de la semana en 
comparación con otros; proponen que la aplicación de la encuesta sea 
durante una semana (en un periodo no menor de 7 ni mayor a 14 días de 
acuerdo a los días establecidos en el establecimiento de salud)” 
(Donabedian A.,  1995, Vol 2:3.) (11) 
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1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar el grado de satisfacción del usuario sobre la calidad de atención 
de salud de la consulta externa en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado, de Arequipa en el periodo enero – marzo del 2015. 
 
1.4.2. Objetivos específicos 
- Identificar el grado de satisfacción sobre la calidad de atención 
de salud con los elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad, empatía que tienen los usuarios externos 
por el servicio brindado en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado, Enero – Marzo del 2015. 
 
- Identificar el grado de expectativas y percepciones que tienen 
los usuarios del Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado. 
- Describir si existen factores relacionados con la satisfacción 
global de los usuarios en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1. Antecedentes bibliográficos 
Entre los trabajos que guardan cierta similitud con el presente 
estudio tenemos los que se refieren a continuación: 
 
Ortiz R., Muñoz S., Lechuga D. y Torres E. (2000): (7) 
elaboraron la investigación Consulta externa en instituciones de 
salud de Hidalgo, México, según la opinión de los usuarios, 2000. 
“El objetivo fue identificar y evaluar los factores asociados con la 
calidad de atención en las consultas externas de los hospitales del 
sector público en el Estado de Hidalgo, México mediante la opinión 
que manifiestan los usuarios. Se aplicó un diseño transversal, 
comparativo y analítico en 15 hospitales públicos del estado de 
Hidalgo, México. La muestra compuesta por 9 936 encuestados fue 
seleccionada mediante muestreo aleatorio simple entre las personas 
atendidas  en las consultas  externas de julio de 1999 a diciembre 
de 2000. Se analizó la calidad de la atención según la Escala de 
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Likert empleándose para el análisis estadístico la regresión 
logística no condicional” (p.42-44).  
 
“Entre las conclusiones más relevantes a las  que llegó este  
trabajo de investigación es que la calidad de la atención fue 
percibida como buena por 71,37% de los encuestados y como 
mala por 28,63%. Los principales elementos que definieron la  mala  
calidad  de  la  atención, según  los usuarios, fueron los largos 
tiempos de espera, las omisiones en las acciones de revisión y 
diagnóstico, la complejidad de  los trámites  de la consulta y el 
maltrato por parte del personal que presta los servicios” (Ortiz, 
2000.p.44). 
 
Ramírez-Sánchez T. y Col. (1994): (8) realizaron el trabajo 
de investigación en salud titulada: Percepción de la calidad de la 
atención de los servicios de México: perspectiva de los usuarios, 
“estudio que estuvo basado en la información de la Encuesta 
Nacional de Salud II de 1994. El objetivo de este trabajo fue el de 
describir la percepción de la calidad de la atención recibida por los 
usuarios en los servicios de salud en México y analizar su relación 
con algunas características predisponentes y habilitadoras de la 
población usuaria. La información analizada parte de la Encuesta 
Nacional de Salud II del año 1994 en 3 324 usuarios que acudieron 
a los servicios de salud en las dos últimas semanas previas a la 
encuesta” (p.56). 
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“Dentro de los resultados se encontró que el 81,2% de los 
usuarios percibió que la atención recibida fue buena y 18,8% mala. 
Los principales motivos que definieron la calidad como buena 
fueron: el trato personal (23,2%) y la percepción de la mejoría en 
su salud (11,7%); en tanto los motivos de mala calidad aludidos 
fueron: los largos tiempos de espera (23,7%) y la deficiencia en las 
acciones de revisión y diagnóstico (11,7%). Los que utilizaron 
servicios de seguridad social percibieron 2,6 veces más 
frecuentemente mala calidad de atención que los que acudieron a 
servicios privados” (Ramírez, 1994, p.56). 
 
“Para los usuarios la calidad estuvo representada por las 
características del proceso de atención (44,8%), del resultado 
(21,3%), de la estructura (18,0%) y de la accesibilidad (15,7%). Los 
motivos más importantes por los cuales los usuarios no 
regresarían al mismo lugar de atención fueron: no lo atendieron 
bien (18,2%) y los largos tiempos de espera (11,8%)” (Ramírez, 
1994, p.56). 
Las conclusiones de este estudio expresan que los 
resultados sugieren profundizar en el conocimiento la perspectiva 
poblacional   y determinar la necesidad de implementar en los 
servicios de salud acciones para la mejora continua de la calidad 
de la atención de salud. 
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Rojas E. (2004) (9) realizó la investigación titulada: 
“Satisfacción del usuario en la consulta externa de los servicios de 
Medicina General, Cirugía, Ginecología y Pediatría del Hospital de 
Naylamp, EsSalud de Lambayeque, 2004”. 
 
“El autor planteó como objetivo el de identificar el nivel de 
satisfacción del usuario según cada dimensión y su relación con las 
características de la población, y las determinadas de la atención 
en el acto médico de la consulta externa de los servicios de 
medicina general, cirugía, ginecología y pediatría del Hospital I 
Naylamp, EsSalud-Chiclayo durante el periodo abril-junio 2004. El 
diseño del estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal 
utilizándose como instrumento el cuestionario de Marshall GN and 
Hanges RD (1994) The patient questionnaire: Short form (PSQ-18) 
(RAND, Santa Mónica); en 320 usuarios” (p.78). 
 
“Los resultados mostraron que existe un grado de satisfacción 
significativo del 80,9% donde la dimensión de accesibilidad y 
conveniencia tuvo los más altos niveles de insatisfacción con un 
60,9%, reflejando de esta manera la gran dificultad que tuvieron los 
usuarios para acceder a la consulta médica en dicho 
establecimiento” (p.80). 
 
Espinoza J.(2004) (10) en la investigación titulada 
“Satisfacción del usuario en la consulta externa del Centro de Salud 
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José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Marzo 2004”: nos muestra “un 
estudio de tipo descriptivo de corte transversal el cual tuvo como 
objetivo determinar el grado de satisfacción del usuario externo y 
los factores que influyen en la utilización de los servicios del Centro 
de Salud José Leonardo Ortiz de Chiclayo durante el mes de  Marzo 
2004. Se  utilizó la encuesta SERVQUAL modificado para los 
servicios de salud y la muestra estuvo conformada por 199 usuarios 
seleccionados aleatoriamente” (p.34). 
 
“La encuesta recogió que el nivel de satisfacción de los 
encuestados en este estudio el 12% de los usuarios externos 
estuvo satisfecho. Asimismo los resultados mostraron que la 
dimensión de confiabilidad (ó la habilidad para ejecutar el servicio 
prometido de forma viable y cuidadosa) fue la que presentó mayor 
insatisfacción en promedio percibida por el usuario externo 
(x=0,84), mientras que la dimensión de seguridad (ó inspirar 
credibilidad y confianza, sin peligro, riesgos o dudas) mostró mayor 
satisfacción (x=0,49)” (p.51). 
 
Fernández, J. (2015) (11) en el estudio para optar el Grado 
de Especialista de Medicina Integral y Gestión de Salud titulado: 
“Grado de Satisfacción del usuario externo en los servicios de la 
Consulta Externa del Hospital D E  I N S T R U C C I O N  Geriátrico 
(HMG)-2015”: “ nos presenta un trabajo de tipo observacional, 
descriptivo, transversal que tuvo como objetivo medir la satisfacción 
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del usuario de los consultorios externos del Hospital DE 
INSTRUCCION Geriátrico durante el primer trimestre del año 
2015. Se realizó un muestreo estratificado con fijación proporcional 
en función del peso relativo de los usuarios de cada uno de los 
estratos. Se aplicaron 400 encuestas en cinco formatos diferentes 
para ser aplicados a usuarios nuevos y continuadores antes y 
después de la consulta, para evaluar infraestructura, la 
información y capacitación que ofrece el servicio mediante videos 
y charlas” (p.44). 
 
“Dentro de las conclusiones más importantes destacan que, 
en promedio, el usuario externo se encuentra medianamente 
satisfecho con el servicio de Consulta Externa. En lo que se refiere 
a los recursos y al trato recibido se consideran medianamente 
satisfechos. Sobre las condiciones de limpieza, privacidad, 
asientos, ventilación, iluminación y sanitarios se consideran 
completamente satisfechos. La única esfera en la que se encuentran 
insatisfechos es en el tiempo de espera. La mayor parte de los que 
aprueban los servicios tienen una instrucción secundaria mientras 
los que tienen primaria no refieren deficiencia alguna” (p.48). 
 
Alva E., Barrera K. y Chucos J. (2002) (12) desarrollaron 
un estudio en otro establecimiento de salud de primer nivel 
(ubicado en el Distrito de Ventanilla) que depende de la Dirección 
de Salud de la Marina. En la investigación titulada: “Nivel de 
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satisfacción del usuario ambulatorio sobre la calidad de atención 
que se brinda en la Posta Médica Naval de Ventanilla-2002”: 
abordan las cinco dimensiones de la calidad de la atención 
expresado en la satisfacción del usuario: elementos  tangibles, 
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía, 
sustentadas en la aproximación teórica del instrumento SERVQUAL 
modificado de tipo escalar de 36 ítems válidos (p.32). 
 
“Este trabajo de investigación de naturaleza cuantitativa, 
descriptivo, de corte transversal tuvo como objetivo determinar el 
nivel de satisfacción del usuario ambulatorio en la Posta Médica 
Naval de Ventanilla durante los meses de Abril-Junio del año 2002. 
La muestra estuvo conformada por 205 usuarios, quienes 
cumplieron con los criterios de inclusión establecidos” (p.39). 
 
“Los resultados demostraron que el 56,6% de los 
encuestados se encontraron satisfechos respecto a la calidad de 
atención que se brinda en la Posta Médica, medianamente 
satisfechos el 33,7% y el 9,8% insatisfechos” (p.42). 
 
Urquiaga D. (2000) (13) realizó la investigación: “Medición 
de la calidad de servicio al usuario externo en el Centro de Salud 
Encañada – Red de Salud II- CajaMarca, 2000”. “El estudio 
consistió en un trabajo prospectivo, exploratorio con el objetivo de 
medir la calidad de servicio en el usuario externo del Centro de Salud 
16 
La Encañada-CajaMarca, utilizando como instrumentos la encuesta 
SERVQUAL, encuesta complementaria y grupos focales” (p.33). 
 
“Las conclusiones identificadas en este estudio fueron que el 
nivel general de satisfacción de 60,1% revela que el Centro de Salud 
de Encañada brinda una atención de aceptable calidad. Las causas 
motivo de insatisfacción (39,9%) fueron las dimensiones de 
tangibilidad y confiabilidad, aspectos que tienen que ver con la 
capacidad resolutiva del centro de salud como ambiente físico, 
instrumentos y equipos, medicamentos y falta de profesionales, 
entre otros” (p.35). 
 
“La revisión de los trabajos de investigación arriba descritos 
permitieron analizar las metodologías planteadas por los autores 
para el abordaje del problema relacionado con la satisfacción del 
usuario externo sobre la calidad de la atención de salud y el 
análisis de las variables de estudio sirvió como referencia para la 
construcción del instrumento de recolección de datos” (p.37). 
 
 
 
Antecedentes de la investigación 
Sifuentes, A. (2000): “Realizaron el estudio del uso exploratorio del 
SERVQUAL en la evaluación de la calidad de servicio, con el servicio 
de Pediatría del Hospital Nacional Cayetano Heredia estudio 
cuantitativo exploratorio, minimización de las respuestas a un valor 
huésped, 250 como instrumento SERVQUAL se encontró alto nivel 
en las expectativas de los usuarios del Servicio de Pediatría, el 97.9 
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por ciento respondió tener expectativas al tope. Este resultado refleja 
el nivel de exigencia de los usuarios” (p.56). 
 
Cerna, P. (2002): “Realizó un estudio del nivel de satisfacción 
del usuario externo e interno en el Centro de Salud Baños del Inca, 
estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 85 usuarios 
externos y el personal del Centro de Salud. Como resultado el nivel 
de satisfacción de 42.4% por el servicio recibido. Recomienda un 
plan de gestión de calidad, considerar la información obtenida en el 
presente estudio, profundizar la calidad de servicio en el área de 
atención” (p.22). 
 
Valladares, M. (2002): “Realizó el estudio, Evaluación de la 
Calidad del Servicio a niños del Hospital Marino Molina Scippa – 
EsSalud, tipo longitudinal, metodología cuantitativa, muestra de 143 
madres como usuarios externos, mediante la encuesta del modelo 
SERVQUAL adaptado reporta que la mayor insatisfacción que 
influyen en la credibilidad están en las dimensiones de la calidad, la 
tangibilidad, fiabilidad y empatía. La seguridad y capacidad de 
respuesta son medianamente valoradas” (p.12). 
 
Chávez, M. (2002): “Realizó la evaluación de la calidad de 
servicio desde la percepción del usuario externo. Centro de Salud 
Augusto B. Leguía – Tacna, 2002. Estudio descriptivo, transversal y 
retrospectivo, se 5 aplicó la encuesta según modelo SERVQUAL, 
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mostrando que el 96 por ciento de los usuarios externos se 
encuentran insatisfechos con el servicio recibido. Las dimensiones 
con los mayores niveles de insatisfacción fueron confiabilidad 89 por 
ciento, respuesta rápida 82 por cientos, empatía 34 por ciento de 
satisfacción, los aspectos tangibles compatibilidad, respuesta rápida 
y seguridad no logran superar el 20 por ciento” (p.23). 
 
Urquiaga (2003): “analizaron la medición de la calidad de 
servicio al usuario externo, en un trabajo proyectivo, exploratorio, 
encontraron 39.8% de insatisfacción y 60.1% de satisfacción, de 
donde se obtiene valiosa oportunidad de mejorar la atención del 
servicio de calidad, sin embargo, por el tipo de usuario (es rural, 
primario, analfabeto) no tienen experiencia de otro establecimiento, 
tienen expectativa poco elevadas. Las causas del motivo de 
insatisfecho es de 39.8%, están en la dimensión tangible y 
confiabilidad” (p.45). 
 
Gómez, F. (2003): “Realizaron un estudio. Evaluación de la 
calidad de servicio desde la percepción del usuario externo en el 
Centro Salud Alto Alianza – Tacna, estudio descriptivo transversal y 
retrospectivo, mediante método de encuesta, como instrumento 
SERVQUAL modificado con una muestra de 100 usuarios externos, 
con un 91 por ciento de los usuarios externos están insatisfechos, 
mostrando que la calidad de servicio es deficitario” (p.48). 
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Villanueva, J. (2003): “Menciona en su estudio, Medición de 
Calidad percibido por los usuarios externos del Centro de Salud San 
Francisco – Tacna, diseño tipo descriptivo y transversal, muestra 
aleatoria de 100 usuarios, se realizó la encuesta según modelo 
SERVQUAL medida a través de la escala de Likert, demostró que el 
71 por ciento de los usuarios externos muestran insatisfacción leve 
moderada con una media igual a 1.68 con un intervalo de confianza 
(IC) 95 por ciento (1.59 – 1.78) 6 y el 29 por ciento insatisfacción 
severa, de ésta el 39 por ciento de insatisfacción en la empatía 
seguido de la seguridad (35 por ciento). En todas las respuestas el 
grado de insatisfacción leve-moderado es la predominante, sólo 
encontramos niveles regulares (menor 50 por ciento) de satisfacción 
en preguntas contenidas en las dimensiones de tangibilidad, 
recomienda un plan estratégico de implementación, reestructuración 
de objetivos, capacitación en los procesos” (p.34). 
 
Bernabe, Rafael, N. (2003): “realizó en un estudio Evaluación 
de la Calidad de Servicio desde la percepción de los usuarios 
externos. Centro de Salud Ciudad Nueva, diseño descriptivo, 
transversal y retrospectivo, metodología cuantitativa como 
instrumento usó el SERVQUAL modificado, se encuestó a 100 
usuarios externos y como resultado muestra que solo el 16 por ciento 
de los usuarios externos están satisfechos con el servicio recibido, 
recomienda formular un plan de gestión de calidad tomando como 
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referencia las dimensiones con menores niveles de satisfacción” 
(p.56). 
Chura, F. (2003): “Evaluó la calidad de servicio desde la 
percepción del usuario externo Centro de Salud La Esperanza – 
Tacna 2002, tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, exploratorio 
y de diseño cuantitativo, se utilizó la encuesta SERVQUAL que mide 
el nivel de satisfacción del usuario, la muestra conformada de 100 
usuarios externos, demuestra que más del 90 por ciento de usuarios 
no están satisfechos en diverso grado con el servicio que brinda el 
establecimiento de salud, con una insatisfacción leve-moderada 83 
por ciento. Las dimensiones con mayor nivel de insatisfacción son 
confiabilidad, empatía y respuesta rápida” (p.34). 
 
Girón, J (2003): “Realizó un estudio: Evaluación de la Calidad 
de Servicio por los usuarios externos. Centro Salud Metropolitano 
2002, estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, exploratorio y 
de diseño 7 cuantitativo, se empleó la escala de SERVQUAL 
modificada, mostrando, la media de puntuación global fue de 0.85, 
IC 95 por ciento. Las dimensiones de respuesta rápida, empatía, 
seguridad, encontraron un mayor nivel de insatisfacción, y aspecto 
dimensión tangible una clara satisfacción. Las brechas muestran 
mayor insatisfacción relacionado con trato personal directo” (p.21). 
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Maguiña, G. (2006): “Evalúa la calidad de servicio desde la 
perspectiva del usuario de la consulta externa de obstetricia del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el estudio descriptivo 
transversal, aplicó el cuestionario SERVQUAL, con una muestra de 
246 usuarios, y obtuvo como resultado, la calidad de servicio fue 
percibida como insatisfacción leve – moderada de 63%, aspecto 
tangible generando insatisfacción de 62.44%, concluye que el 
Centro de Salud les genera a los usuarios insatisfacción leve - 
moderada, los usuarios tienen la necesidad y la mayor expectativa 
de que se disponga de instrumento, equipo y aparato necesario y 
convirtiéndose el ítem en posibilidades de mejora” (p.12). 
 
Ramos, L. (2006): “Determinó la calidad de servicio en la 
consulta ambulatorio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 
estudio de tipo transversal, utilizó el cuestionario SERVQUAL 
modificado, con un total de usuario de 250 personas. Resultado: se 
encontró que 57% de usuarios externos expresan insatisfacción leve 
- moderada, satisfacción amplia de 42.6%, y sólo el 0.4% de 
satisfacción. La única dimensión que alcanzó satisfacción a los 
usuarios fue la de los aspectos tangibles con una media de 0.14 y 
alfa = 0.58. Concluye, la calidad de servicio de la consulta 
ambulatoria de Endocrinología del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza desde la perspectiva del usuario externo mostró 57% de 
insatisfacción leve-moderada” (p.11). 
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Chan, R. Hernández, J. (2007): “determinaron estado 
descriptivo la calidad asistencial en términos de estructura y 
resultado, como evaluación 8 de la calidad de atención de los 
servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos en un total de 15 
pacientes hospitalizados mayores de 65 años con patología 
cardiaca. La variable estudiada de la calidad asistencial desde la 
operatividad de los equipos técnicos de atención, y de resultado, 
días, estancias, egresos, porcentaje de ocupación y satisfacción del 
paciente. En términos de resultados se encontró un promedio de 5 
días de estancias, 40% de los pacientes salieron de alta, un 75% de 
ocupación, el 66% de paciente se encuentran regularmente 
satisfechos, y sólo el 13.3% se encuentran insatisfechos” (p.18). 
 
2.2. MARCO TEÓRICO 
2.2.1. La teoría de sistemas y los procesos de atención médica 
Según Bertalanffy y Cháves ( 2 0 0 6 ) (14) se ha definido a un 
sistema como: “ un conjunto de elementos interrelacionados 
orientados a metas comunes. Los sistemas pueden clasificarse en 
abiertos o cerrados. Estos últimos, son los que no guardan relación 
con el medio. Los primeros (sistemas biológicos o sociales) 
intercambian información y recursos con el medio, lo modifican, y 
son modificados por él” (Paganini J.M., p. 6). 
 
“Los elementos de los sistemas abiertos es su interrelación 
permanente, de tal modo que un cambio en el estado de 
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cualquier elemento induce otros cambios en el estado de los 
demás elementos. Por este motivo, una prueba esencial de la 
relación de los sistemas es la existencia de patrones, flujos de 
información y cierto grado de estabilidad. Las porciones funcionales 
mayores de un sistema son sus componentes: los elementos de 
entrada, salida, y el procesador. Los elementos de entrada en el 
sistema consisten en aquellos que son transformados por él. Los 
elementos de salida son los que genera el sistema y comprenden 
también las finalidades para la cual funciona este último. El 
procesador es un mecanismo necesario para transformar los 
elementos de insumo o entrada, en otros de salida o productos” 
(Paganini J.M., 2006, p. 6). Sus elementos comprenden una 
“estructura de comunicación y de distribución de procesos y 
métodos, personal que utiliza ambos, e instalaciones apropiadas, 
equipos y otros materiales” (15). 
 
“Con arreglo a estas bases teóricas, refiere Paganini, 
cualquier estudio de sistemas necesita identificar no solamente el 
procesador del sistema, sus elementos e interrelaciones, sino 
también su relación con el entorno, es decir, sus elementos de 
entrada y salida. Los hospitales pueden clasificarse en sistemas 
abiertos. Son un conjunto de elementos interrelacionados (recursos 
humanos, tecnología, información)  que  están  orientados a metas  
comunes: mejorar la salud y la satisfacción de los pacientes y de la 
comunidad así como de otras actividades afines a la salud, como 
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serían la enseñanza e investigación. El elemento más importante de 
entrada y de salida del sistema hospitalario es la población que 
solicita y recibe atención. El enfoque de analizar la estructura, los 
procesos y los resultados como método para evaluar la calidad de 
atención, guarda una estrecha relación con la teoría de sistemas. La 
estructura del sistema de atención o el procesador del sistema 
(conjunto de elementos y relaciones) se relaciona con la población 
(elemento de entrada del sistema) y producen los procesos de 
atención (interrelaciones entre los elementos de los sistemas y la 
población), lo cual se orienta hacia un cambio particular en el estado 
de salud del individuo o de su comunidad, es decir, los resultados o 
elementos de salida del sistema” (Paganini J.M., 2006, p. 6) (16). 
 
Según Donabedian (2009): (17) “la estructura se refiere a las 
características relativamente estables de quienes suministran 
atención, de los medios o herramientas y recursos con que 
cuentan, y el Marco físico y organizativo dentro del cual trabajan… 
e incluye los recursos humanos, físicos y financieros que se 
necesitan para suministrar atención médica; comprende el número, 
distribución, capacidades y experiencia del personal y también el 
equipo de los hospitales y otras instalaciones” (p.81). 
 
El mismo autor destaca la amplitud del concepto de 
estructura cuando afirma que: “el concepto va más allá de los 
factores de producción, para incluir los mecanismos por los que se 
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organiza el financiamiento y suministro de servicios de salud, en 
sentido formal e informal, la presencia de seguros médicos, la forma 
en que los médicos realizan su trabajo, la práctica individual o en 
grupos, y los mecanismos por los que reciben su pago” (Donabedian 
A., 2009, p.81). 
 
Según Starfield (2006) (18), los elementos de la estructura 
incluyen: “ personal (número, tipo, preparación y motivación); 
instalaciones físicas (número, tipo, acreditación y estándares); 
equipos médicos; organización (coordinación, continuidad, 
accesibilidad y adecuación); sistemas y registro de información; 
financiamiento; gerencia y administración (gobierno)” (p.45). 
 
Según Donabedian (2009) (19), la estructura constituye: “un 
indicador indirecto de la calidad de la atención con algunas 
limitaciones, debido a nuestros conocimientos insuficientes sobre 
las relaciones entre estructura y resultado. A pesar de todo, el mismo 
autor propone que la relación entre la estructura y la calidad de la 
atención es de máxima importancia para planear, diseñar y llevar a 
la práctica sistemas cuya meta es brindar servicios personales de 
salud  y que la buena estructura, es decir, suficiencia de recursos 
y un diseño de sistemas apropiado, quizá constituya el medio más 
importante para proteger y estimular la calidad de la atención” (p.78). 
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2.2.2. Calidad de servicio de salud 
Según, Donabedian, (1984): “Se debe, “Proporcionar al paciente el 
máximo y más completo bienestar, después de haber considerado 
el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompañan 
el proceso de atención en todas sus partes. Esta calidad recoge el 
pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras, 
administradores) con su cosmovisión y formación académica” (p.43). 
 
“La calidad de servicio de salud es brindar un alto nivel de 
excelencia profesional, usando eficientemente los recursos con un 
mínimo de riesgo para el paciente, para lograr un alto grado de 
satisfacción por parte de éste y produciendo un impacto final positivo 
en la salud” (Donabedian, 1984, p. 43). 
 
“El hecho de la incorporación del uso de la calidad en las 
empresas, y el uso cada vez mayor en la salud pública, ha cambiado 
el panorama de los servicios de salud. La filosofía y la práctica que 
definen la calidad de atención en los servicios de salud otorgan a los 
administradores y profesionales, grandes oportunidades para 
mejorar los procesos de salud pública” (Donabedian, 1984, p. 43). 
 
“El organismo internacional de normalización ISO, en su 
norma 8402, ha definido a la calidad como la totalidad de 
característica de una entidad que le confiere para satisfacer 
necesidades explícitas e implícitas. Los elementos que conforman 
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las necesidades  son: Seguridad, Disponibilidad, Continuidad, 
Confiabilidad, Facilidad del uso, Precio y Ambiente” (Donabedian, 
1984, p. 43). 
 
La calidad de un servicio es difícil de medir, no se puede 
anticipar un resultado, de duración muy corta, depende mucho de 
las personas y su interrelación. 
 
La calidad de servicio que es recibida en el momento y sea 
juzgado por el cliente  en  el  acto,  Carlgon  la  popularizó  como  
“los  momentos  de  la verdad” que ocurren durante la interacción 
personal entre el usuario interno y el usuario externo, quien lo recibe. 
 
Para poder brindar un buen Servicio de Calidad, esto está 
determinado por 3 factores:  
1. El comportamiento, es la actitud, habilidad del trabajador para 
proporcionar el servicio. 
2. El tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el servicio. 
3. Los errores involuntarios cometidos durante la prestación del mismo. 
 
Lohr, K. (1990) define la calidad como: “el grado en el cual los 
servicios de salud aumenta la probabilidad de resultados deseados 
y son consistentes con el conocimiento profesional actual” (p.78). 
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Ruedas, M. (1993): “Propone diferentes conceptos de calidad 
como el de Verneggen “un equilibrio entre las experiencias y las 
expectativas” (p.78). 
 
El Ministerio de Salud ha propuesto la mejora de los servicios 
de salud, basados en el mejoramiento continuo de la calidad, en su 
Proyecto PROCAL. 
 
En 1999 el Ministerio de Salud desarrolló el Programa de 
Administración de Acuerdos de Gestión (PAAG), en 1998 desarrolla 
la denominada “Línea Basal de Calidad”. 
 
Ruiz-Olalla, C. (2001), afirma que: “inicialmente la calidad se 
asociaba con las secciones de inspección y control. El objetivo 
básico era conseguir niveles aceptables de errores durante la 
producción” (p.56). 
En la actualidad los productos y servicios tienen que ser aptos 
para el uso y superar las expectativas que los clientes han 
depositado en ellos. El objetivo consiste en satisfacer a los clientes 
desde el principio hasta el fin. Esta nueva concepción se conoce 
como “Calidad de Servicio”. 
 Miyahira, J. (2001) sostiene que: “sí es posible la gestión de 
calidad en los servicios de salud en nuestro país. Para esto es 
necesario un enfoque de la gestión en el que el cliente o paciente es 
el eje central, es necesario conocer sus necesidades y expectativas. 
29 
Así mismo, es necesario mantener la estructura, los procesos 
internos y los resultados dentro de los estándares aceptados 
internacionalmente. Esto implica la participación y la capacitación de 
todo el personal de la institución y por supuesto, la asignación de un 
presupuesto” (p.67). 
 
Ruiz-Olalla, C. (2001) afirma que: “la calidad es una filosofía 
que compromete a toda la organización con el propósito de 
satisfacer las necesidades de los clientes y de mejorar 
continuamente. Esto lo convierte en un elemento estratégico que 
confiere una ventaja diferenciadora y perdurable en el tiempo a 
aquellos que tratan de alcanzarla” (p.56). 
Mantilla, J. (2005). Sostiene: “La calidad no es un valor 
agregado, es un DERECHO del paciente. Los prestadores debemos 
darla y los pacientes recibirlas.  Es lo justo”. 
 
Duenas,  Alonso,  O.  (2003) menciona  que: “la  calidad  
recoge  el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, 
enfermeras, administradores) con su cosmovisión y formación 
académica” (p.45). 
  
Rubio (1995), sostiene que: “calidad es la totalidad de 
funciones, características (ausencia de deficiencia de un bien o 
servicio) o comportamiento de un bien producido o de un servicio 
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prestado, que los hace capaces de satisfacer las necesidades de los 
consumidores” (p.56). 
 
Gilmore, C. (1996) define la calidad: “Consiste en satisfacer o 
superar las expectativas de manera congruente, es juzgar una 
realidad, frente a una referencia, seguida de evaluaciones 
sistémicas. Exige siempre un estándar como de referencia y un 
indicador para verificar si ese estándar fue alcanzado o no. Esto nos 
hace pensar que no todas las personas tienen iguales exigencias 
sobre la calidad. A nuestro parecer pensaríamos que en nuestra 
profesión es bastante complejo en pensar que no existan puntos 
referenciales para calificar si la atención que brindamos es de 
calidad” (p.44). 
 
“Si la calidad, es subjetiva para los usuarios externos, tendría 
que serlo para el usuario interno, el gran problema es cómo lo 
conceptuamos nosotros y será diferente cómo lo piensa el usuario 
externo, anteriormente los servicios no eran considerados como 
bienes tangibles, pero esta antigua percepción ha cambiado su 
manera de ser conceptuado actualmente” (Gilmore, 1996, p.44). 
 
Donabedian (1999) define la calidad en términos generales 
desde el campo de la producción industrial como: “el grado de 
adecuación de un producto al uso que le desee darle el consumidor” 
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(p.56). Deming (2000) define la calidad como: “hacer lo correcto de 
forma correcta de inmediato”, en la salud esto representa que al 
ofrecer una diversidad de servicios que sean seguros, eficaces y que 
cubran las necesidades y deseos de los usuarios” (p.89). 
 
“En este contexto la calidad al ser enfocada en distintas 
dimensiones, varía de acuerdo a cómo se le considere, como afirma 
Donabedian la calidad es una propiedad de, y juicio sobre alguna 
unidad definible de la atención y además calidad podría ser lo que 
cada uno quiere que sea” (p.89). 
 
2.2.3. Modelo conceptual de la calidad de servicio 
Ruiz-Olalla, C. (2001): “Menciona el modelo de Parasuraman, 
Zeithamal y Berry, que consta de dos partes el modelo conceptual” 
p.66). 
 
1. “Parte superior del anexo, se refiere a la manera en que los 
clientes se forman una opinión de la calidad de servicio recibido” 
(p.66). 
2. “Parte inferior del anexo, refleja la deficiencia que puede 
producirse dentro de las organizaciones, esto origina una falta de 
calidad en el suministro a los clientes” (p.66) (Anexo  1). 
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Factores que influyen en el servicio esperado, son: 
 
A. Comunicación  boca  a  boca:  “El  cliente  se  forma  una  
opinión,  que depende de lo que oye de él por otros consumidores” 
(p.67). 
 
B. Necesidades  personales: “Las  características  personales  de  
cada cliente pueden modificar las expectativas que se formó” 
(p.67). 
 
C. Experiencias anteriores: “Las expectativas del cliente que ya 
utilizo el servicio son diferentes, al que no tiene experiencia del 
uso del servicio” (p.67). 
 
D. Comunicación externa: “Se refiere a los mensajes directo o 
indirecto que la empresa lanza a sus clientes” (p.67). 
 
2.2.4. Dimensiones de la calidad de servicio  
Donabedian, A.  (1999) observó 2 dimensiones: “Una, dimensión 
técnica, representada por la aplicación de conocimiento y técnica 
para la solución del problema del paciente y una dimensión 
interpersonal que alude a  la relación personal que se establece 
entre el proveedor del servicio y el receptor del mismo. Dentro de la 
2ª dimensión podemos incluir una tercera dimensión de las 
comodidades, o sea, condiciones del ambiente físico.  En la atención 
de la salud al referirse a la satisfacción del paciente el usuario puede 
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salir satisfecho de la atención médica recibida, pero el problema de 
su salud, no ha sido resuelto, quiere decir que la percepción de la 
calidad que tiene el prestador del servicio es diferente a la del 
usuario” (p.98). 
Ruiz-Olalla, C. (2001): “Se refiere que al estudiar las 
dimensiones de la calidad del servicio que son cinco; la organización 
dispondrá de información relevante para centrar sus esfuerzos y 
sean apreciados” (p.55). 
 
1. Elementos  Tangibles: “Se  refiere  a  la  apariencia  físicas  de  
las instalaciones, equipos, personal y material de comunicación” 
(Ruiz, 2001, p.55). 
2. Fiabilidad: “Indica la habilidad que tiene la organización para 
ejecutar el servicio ofrecido fiable y cuidadoso” (Ruiz, 2001, 
p.55). 
3. Capacidad de Respuesta: “Es la disposición de ayudar a los 
clientes para proveerles un servicio rápido” (Ruiz, 2001, p.55). 
4. Seguridad: “Es el grado de conocimiento y atención ofrecida por 
los empleados” (Ruiz, 2001, p.55). 
5. Empatía: “Atención individualizada que ofrece la institución al 
cliente usuario” (Ruiz, 2001, p.55). 
 
“Si a un hospital lo  vemos desde una perspectiva como 
Empresa de Servicio, el producto de un hospital es el enfermo – cada 
uno de los enfermos, y en este sentido, un hospital tiene tantos 
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productos como enfermos, porque ninguno es igual a otro, aunque 
muchos tengan grandes similitudes” (Ruiz, 2001, p.56). 
 
“Los factores de producción son: las materias primas 
(medicamentos, material sanitario, comida, etc.), el inmovilizado 
aparato de radiología, quirófanos, etc. y los recursos humanos 
(médicos, enfermeras, sanitario, etc.)” (Ruiz, 2001, p.56) 
 
“Desde el punto de vista de su funcionamiento no hay razones 
para excluir a los hospitales de una gestión empresarial, en el que la 
combinación de los factores productivos se realice del modo más 
eficiente posible, con un resultado eficaz de calidad. Como sucede 
en otros sectores de la actividad económica, la calidad del servicio y 
los costos son las dos coordenadas en las que ha de moverse las 
empresas de salud en un marco competitivo” (Ruiz, 2001, p.56). 
 
“La organización sanitaria se desenvuelve en un contexto 
especial, se da una división entre quien asume la responsabilidad de 
la atención sanitaria (el médico) y las consecuencias financieras de 
sus decisiones. No se puede pensar que la única función de un 
hospital está relacionada con el servicio asistencial. Puede también 
desarrollar, aunque no todos los hospitales lo hagan, las funciones 
de promoción de salud y prevención de enfermedades, así como la 
docencia e investigación” (Ruiz, 2001, p.56). 
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Duenas, Alonso, O. (2003). Hace énfasis en las tres 
dimensiones de la calidad en los servicios de salud: 
    “La dimensión técnico científica con la cual se pretende 
garantizar servicios seguros al usuario” (p.38). 
 
“La dimensión administrativa, la relación prestadora – 
consumidor en relación a los procesos que dispone la organización” 
(p.38). 
 
“La dimensión humana tradicionalmente desconocida y poco 
tratada cuando se habla de calidad” (p.38). 
 
“El sistema de salud debe hacer honor al paciente como 
individuo, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y 
familiar. El objetivo de los servicios de salud se debe personalizar la 
atención en salud de acuerdo a las necesidades del individuo y de 
su entorno humano (familiares, amigos, etc.). El usuario utiliza los 
servicios de salud de acuerdo a sus necesidades y expectativas y 
buscar la satisfacción de sus necesidades” (p.38). 
 La calidad de servicio está ligada fundamentalmente a la 
aptitud y a la actitud de quienes prestan el servicio y reconocer al 
paciente como eje fundamental y razón de ser el ejercicio clínico. 
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2.2.4.1. Naturaleza de la calidad 
Avedis Donabedian (2009): (20), “en su discurso sobre la 
naturaleza de la calidad refiere que una característica que 
distingue al modelo industrial es su enfoque en el 
consumidor como el árbitro final de la calidad. Es el 
consumidor quién, en último término, decide si el producto 
o servicio proporcionado responde a sus necesidades y 
expectativas. El objetivo no sólo es alcanzar la satisfacción 
del consumidor sino también lograr su entusiasmo, su 
confianza y su fidelidad futura. En el modelo industrial 
existe, por consiguiente, un interés continuo en conocer los 
deseos de los consumidores y traducirlos en características 
concretas de los productos. En la propuesta bien elaborada 
el consumidor se convierte, de hecho, en parte de la línea 
de producción, ya que al consumir un producto o utilizar un 
servicio, se comprueba su calidad y se genera información 
para su mejoría. Por supuesto que el conocimiento 
científico y técnico puede generar servicios de alta calidad; 
sin embargo, la aceptación del consumidor es la que, 
finalmente, valida aquel juicio” (p.50). 
 
“El mismo autor refiere que en el modelo de 
atención a la salud se encuentran semejanzas y 
diferencias importantes. Una similitud es la obligación de 
reconocer la satisfacción del usuario mediante la prestación 
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de servicios convenientes, aceptables y agradables. Para 
ello y  de una forma aún más importante que la postulada 
en el modelo industrial, se valoran las preferencias del 
paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como 
al proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en 
cualquier definición de calidad de la atención a la salud. Sin 
embargo, el modelo de atención a la salud difiere en la 
necesidad que existe de acomodar, dentro de la definición 
de calidad, un conjunto más complejo de responsabilidad 
hacia los usuarios y la sociedad. Esto añade, a la vez, 
riquezas y tensiones  internas  a la definición de la calidad 
de la atención a la salud” (Donabedian, 2009, p.50). 
 
“Con respecto a los individuos, continúa 
Donabedian, no sólo somos proveedores de satisfacción 
quizá porque los pacientes no están, con frecuencia, 
capacitados para distinguir entre una atención buena y una 
mala. Los profesionales de la salud tienen una 
responsabilidad fiduciaria: la de actuar en nombre de los 
pacientes, sirviendo a sus intereses de la manera que sea 
más adecuada. Dado que el cuidado de la salud tiene 
que ver con aspectos tan íntimos, sensibles e importantes 
de la vida, nuestros conceptos acerca de cómo manejar la 
relación interpersonal son infinitamente más complejos que 
los intercambios entre cliente y proveedor en el mundo de 
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los negocios. Si se toma en cuenta que la atención a la 
salud es un producto del esfuerzo conjunto de los miembros 
del equipo de salud y pacientes, el “cliente” es parte de la 
línea de producción, de forma más íntima, si cabe, que en 
lo propuesto en el modelo industrial. La capacidad para 
educar a los pacientes en la producción de los cuidados a la 
salud es un atributo sobresaliente característico de la 
calidad de la atención sanitaria” (Donabedian, 2009, p.50). 
 
“Finalmente, con respecto a las responsabilidades 
hacia la sociedad, los profesionales de la salud actúan bajo 
un contrato social muy diferente del que regula los negocios 
y la industria. Por una parte, son responsables del bienestar 
de los individuos y, por la otra, del bienestar social. Sus 
responsabilidades sociales toman diversas formas 
existiendo la obligación de lograr la equidad en la 
distribución de los beneficios de la atención a la salud” 
(Donabedian, 2009, p.50). 
Gilmore M. (21) refiere que Avedis Donabedian tiene 
un enfoque compuesto de tres partes para la evaluación de 
la calidad: estructura, proceso y resultado: 
 
1. ESTRUCTURA: 
“La estructura contiene las características del marco en 
que se prestan los servicios, entre los que están los 
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recursos materiales (tales  como instalaciones, equipos 
médicos y dinero), recursos humanos (tales como el 
número y las calificaciones del personal) y de la 
estructura institucional (como la organización del 
personal médico, método para la evaluación del colegas 
y métodos de reembolsos)” (Gilmore C., 1996, p.43). 
 
2. PROCESO: 
“El proceso contiene lo que en realidad se realiza para 
prestar y recibir servicios e incluye las acciones del 
paciente al buscar atención médica, tanto como las 
acciones del profesional para presentar un diagnóstico y 
recomendar o instrumentar el tratamiento” (Gilmore C., 
1996, p.43). 
 
 
3. RESULTADO: 
El resultado comprende los efectos de la atención en el 
estado de salud de los pacientes y poblaciones. 
Con respecto a la definición de la calidad Gilmore 
(21) refiere que: “ la calidad consiste en satisfacer o 
superar las expectativas de los clientes de manera 
congruente. Es juzgar una realidad frente a una 
referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones 
sistemáticas. Existe siempre un estándar básico y 
referencial, y un indicador para verificar si ese estándar 
fue alcanzado o no” (Gilmore C., 1996, p.43). Este mismo 
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autor refiere que la calidad es un concepto clave hoy en 
día para los servicios de salud y la Organización Mundial 
de Salud la define como: 
- Un alto nivel de excelencia profesional. 
- Uso eficiente de los recursos. 
- Un mínimo de riesgos para el paciente. 
- Un alto grado de satisfacción por parte del paciente. 
- Impacto final en la salud. 
 
“Asimismo, cuando se utiliza la palabra calidad, 
en realidad el usuario por lo general considera 
características típicas de la atención médica, como 
eficiencia, cuidados y eficacia. Los programas de 
calidad, pretenden además mejorar el desempeño, los 
resultados y otros aspectos, así como reducir los costos 
de la institución” (Gilmore C., 1996, p.43). Considerando 
que la información sobre el desempeño institucional se 
puede utilizar para juzgar la calidad, algunas definiciones 
de las dimensiones del desempeño son: 
HACER LO CORRECTO 
- “La eficacia del procedimiento o tratamiento en 
relación a la condición del paciente: El grado en que 
la atención/intervención para el paciente ha 
demostrado lograr el resultado deseado/programado” 
(Gilmore C., 1996, p.44). 
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- “La adecuación de una prueba, procedimiento, o 
servicio específico para satisfacer las necesidades 
del paciente: El grado en que la 
atención/intervención proporcionada es relevante a 
las necesidades clínicas del paciente, dado el nivel 
actual de conocimiento” (Gilmore C., 1996, p.43). 
 
HACER LO CORRECTO CORRECTAMENTE 
“La disponibilidad de una prueba, procedimiento 
tratamiento o servicio para el paciente que lo necesita: 
El grado al que la atención/intervención adecuada está 
disponible para satisfacer las necesidades del paciente” 
(Gilmore C., 1996, p.45). 
 
 “La puntualidad con que una prueba, 
procedimiento, tratamiento o servicio necesario es 
proporcionado al paciente: El grado al que se 
proporciona la atención al paciente en el momento más 
beneficioso o necesario” (Gilmore C., 1996, p.45). 
- “La efectividad con que las pruebas, procedimientos, 
tratamientos y servicios son proporcionados: El grado 
al que la atención/intervención para el paciente es 
coordinada entre los médicos, instituciones y con el 
tiempo” (Gilmore C., 1996, p.45). 
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- “La seguridad del paciente ú otros a quienes se 
proporcionan los servicios: El grado al que el riesgo 
de una intervención y el riesgo en el entorno son 
reducidos para el paciente y otros, incluyendo al 
médico” (Gilmore C., 1996, p.45). 
 
- “La eficiencia con que se proporcionan los servicios: 
La relación entre los resultados (de la atención) y los 
recursos utilizados para prestar servicios al paciente” 
(Gilmore C., 1996, p.45). 
 
- “El respeto y cuidado con que se prestan los 
servicios: El grado al que el paciente ó un 
apoderado participa en las decisiones sobre su 
atención y el nivel de sensibilidad y respecto hacia 
las necesidades, expectativas y diferencias 
individuales por parte de los que prestan el servicio” 
(Gilmore C., 1996, p.45). 
 
Gilmore (1996) (22) refiere que: “ a medida que la 
ciencia y la cuantificación tienen un papel más 
predominante en el mejoramiento de la calidad, se busca 
cada vez más pruebas tangibles para asegurarse que la 
calidad existe o puede mejorarse y una de las maneras de 
obtener la información que nos permita tomar  decisiones 
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sobre la calidad se conoce como el indicador de calidad” 
(p.78). Al respecto, refiere que existen tres tipos de pruebas 
para evaluar la calidad: 
- Primero, la estructura, o las condiciones físicas e 
institucionales adecuadas en las que se puede mejorar 
la calidad. 
- Segundo, el proceso, o las acciones que constituyen la 
prestación de buena atención médica. 
- Tercero, el resultado, o qué es lo que se logra con el paciente. 
 
“Estos tres conjuntos de información son más útiles 
para evaluar la calidad cuando son vinculados por 
causalidad. La estructura lleva al proceso, que a su vez lleva 
a los resultados deseados, cadena de eventos que debe 
ser claramente identificado para un programa de 
mejoramiento de la calidad. Por lo general, la evaluación 
de la calidad ha dependido mucho y casi exclusivamente 
de las medidas de estructura y proceso de atención” (Gilmore 
C., 1996, p.47). 
“Los organismos gubernamentales y de acreditación 
y los grupos profesionales han encontrado más fácil 
establecer estándares para la atención pertinentes a la 
estructura y el proceso y por lo general han hecho caso 
omiso de los indicadores de resultados en su monitoreo de 
la calidad de las instituciones sanitarias. El equilibrio, sin 
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embargo, ha cambiado y el eje central de la investigación 
para el mejoramiento de la calidad ahora son los 
indicadores de resultados de la atención de salud” (Gilmore 
C., 1996, p.47). 
“En el Perú, el Ministerio de Salud a fin de 
direccionar, articular e integrar los diversos esfuerzos que 
se desarrollan para el mejoramiento en la calidad de las 
prestaciones de salud a través de la Dirección General de 
Salud de las Personas y su órgano de línea la Dirección de 
Calidad en Salud, ha visto por conveniente actualizar y 
ampliar el alcance del documento del Sistema de Gestión 
de la Calidad en Salud, esperando que las organizaciones 
comprendidas en el alcance del Sistema (dentro del cual 
se encuentran las Fuerzas Armadas), definan y 
establezcan acciones a favor de la calidad, de modo que 
les permita mejorar sus procesos, sus resultados, su clima 
organizacional y la satisfacción del usuario” (MINSA, 1996, 
p.78). 
 
“El desarrollo del Sistema de Gestión de la Calidad 
en Salud (23), su gestión, despliegue e implementación, 
requieren de un Marco teórico general que permita el 
conocimiento y el uso estandarizado de conceptos de 
calidad en salud frecuentemente utilizados en el sector” 
(p.78). 
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“Este sistema de gestión refiere que a nivel mundial 
son muchas las acepciones que se han dado al concepto 
de calidad, desde las genéricas hasta las específicamente 
referidas a los servicios de salud” (p78). En este último caso, 
una de las más aceptadas es la Avedis Donabedian (2009), 
que dice: 
 
“La calidad de la atención médica consiste en la 
aplicación de la ciencia y tecnología médica en una forma 
que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar 
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, 
por consiguiente, la medida en que se espera que la 
atención suministrada logre el equilibrio más favorable de 
riesgos y beneficios para el usuario” (p.49). 
 
“Cabe señalar, sin embargo, que la referencia de 
atención médica debe entenderse como la atención que 
proporcionan todos aquellos que intervienen en la atención 
de los usuarios de los servicios de salud; asimismo, no 
se refiere únicamente al paciente sino también a sus 
acompañantes e incluso al personal de los establecimientos 
de salud” (Donabedian, 2009, p.49).  
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Sin embargo,  existen  otras  consideraciones  
importantes  a  tenerse  en cuenta, respecto a la definición 
de calidad en los servicios de salud: 
 
- “La calidad en salud tiene su fundamento y razón de ser 
en la calidad de vida, como justa aspiración de los 
pueblos y deber de todos los actores sociales, 
conducida por los gobiernos. La calidad de la prestación 
es consecuencia del derecho a la salud” (Donabedian, 
2009, p.49). 
- “La calidad no es sinónimo de lujo o complejidad, sino 
por el contrario, la calidad en los servicios de salud 
debe ser la misma en todos los establecimientos de 
salud en los tres niveles de atención” (Donabedian, 2009, 
p.49). 
- “La calidad constituye una construcción histórica, 
social y culturalmente determinada que desafía de 
manera continua nuestra creatividad y 
emprendimiento, no es pues un estado al cual se 
accede” (Donabedian, 2009, p.49). 
- “A consecuencia de la afirmación anterior, teniendo en 
cuenta que en última instancia el juez de la calidad es 
el usuario (sus necesidades y expectativas), es 
esencial hacer conciencia de la  diversidad  étnica  y 
cultural del país. Por ello, más que un esfuerzo de 
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homogenización, es básico un enfoque de dialogo 
intercultural, tanto en la definición de objetivos de 
calidad como en las acciones concretas de 
mejoramiento”. 
- “La calidad es dependiente de múltiples factores 
objetivos y subjetivos, sin embargo, es mensurable a 
través de métodos cualitativos y cuantitativos” 
(Donabedian, 2009, p.49). 
- “La calidad en los servicios de salud no depende de un 
grupo de personas sino que involucra a toda la 
institución, depende de todos” (Donabedian, 2009, p.49). 
 
2.2.4.2. Dimensiones de la calidad 
“Ante los cambios implementados en el sector salud por 
las políticas neoliberales de la globalización se hace 
urgente plantear cambios radicales en la manera como se 
prestan los servicios de salud para competir en el libre 
mercado, estos cambios deben ir enfocados a garantizar 
servicios de calidad que satisfagan las necesidades y 
expectativas de los clientes de las instituciones de salud y 
así garantizar su lealtad con la institución y por ende la 
supervivencia de la misma” (Dueñas, 2006, p.3). Dueñas 
O. (24) hace énfasis en las tres dimensiones de la calidad 
en los servicios de salud: 
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“La dimensión técnico científica con lo cual se 
pretende garantizar servicios seguros a los usuarios dentro 
de la balanza riesgo-beneficio, la dimensión administrativa 
referida a las relaciones prestadores-consumidores que se 
relacionan en los procesos de atención de que dispone la 
organización, y se hace un especial énfasis a  la 
dimensión humana tradicionalmente desconocida y poco 
tratada cuando se habla de calidad siendo la parte 
fundamental de la atención en salud ya que la razón de ser 
del servicio de salud es el ser humano como un todo 
biosicosocial” (Dueñas, 2006, p.3). 
“En los últimos años ha existido un despliegue de las 
teorías de la calidad en la administración de los servicios 
de salud y se han idolatrado diferentes teorías 
administrativas como tabla de salvación de las 
organizaciones hospitalarias ante la implementación de 
reformas en el sector, la globalización de la economía y la 
exigencia de calidad en los servicios de salud” (Dueñas, 
2006, p.3). 
 
“Con la implementación de estas “modas 
administrativas” solo se han logrado cambios  puntuales 
que  de por  sí no  se sostiene en el  tiempo, ni profundizan 
sobre los verdaderos aspectos de la calidad en la atención 
en salud, convirtiéndose en intentos parciales y 
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desintegrados que obedecen más a satisfacer el ego 
gerencial que a una genuina transformación institucional en 
búsqueda de la calidad de sus servicios” (Dueñas, 2006, 
p.3). 
 
2.2.5. Calidad en la consulta externa 
“La calidad de la atención de salud es un tema que adquiere cada 
vez más relevancia debido a la libertad con que opinan los 
usuarios acerca de los servicios recibidos de los encargados de 
prestar servicios de salud y de las propias instituciones 
proveedoras de estos servicios. Esta situación está condicionada 
por los retos organizacionales y la creciente presión social 
determinada por la toma de conciencia de una sociedad más 
informada de sus derechos” (Ortiz, 2005, p.229) (44). 
 
Respecto a la calidad en la consulta externa, Donabedian 
(1996)  propone: “abordar o evaluar la calidad del servicio a partir 
de tres dimensiones: la dimensión humana, técnico-científica y del 
entorno de la calidad; en cada una de las cuales se pueden 
establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan al 
servicio de salud. Los atributos de calidad expresan las cualidades 
de toda buena atención en salud y que debe ser percibida por los 
usuarios tanto externos como internos” (p.3). Los atributos de la 
calidad establecidos para la consulta externa en este trabajo de 
investigación consideran los siguientes indicadores: 
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a) Trato cordial y amable 
“El trato adecuado a los usuarios externos es un aspecto 
clave de la atención en los establecimientos de salud, siendo 
parte importante para la satisfacción de los usuarios, 
contribuyendo a una atención personalizada (características 
individuales de la persona)” (Donabedian, 1996, p.5). 
 
“El personal de salud debe aplicar las normas de cortesía, 
amabilidad, respetando sus creencias ideológicas, religiosas y 
políticas, sin ningún tipo de discriminación de raza, sexo, procedencia, 
clases sociales o discapacidades físicas o mentales”. (Donabedian, 
1996, p.5). 
 
“Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado 
con amabilidad, respeto y empatía. Este es un estándar de 
resultado que se alcanza por la interacción entre proveedores 
y usuarios que generan una percepción positiva sobre el trato, 
respeto y empatía percibida” (Donabedian, 1996, p.5). 
“Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de 
atención en sus percepciones y juicios de valor que son 
medidos a través de encuestas, cuyo análisis de resultados son 
utilizados para mejorar y sensibilizar permanentemente a todos 
los actores sociales dentro y fuera de la organización” 
(Donabedian, 1996, p.5). 
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b) Personal de salud correctamente uniformado 
“El uniforme es una prenda de vestir peculiar y distintivo que 
usan los individuos pertenecientes a un mismo cuerpo, a un 
mismo colegio y que tiene la misma forma” (León, 2006, p.10). 
(48). 
 
“La utilización de una vestimenta adecuada, responde 
a las normas y exigencias de la profesión, así como respeto 
que le tiene la sociedad; elementos que favorecen una 
adecuada imagen social” (León, 2006, p.10). (48). 
 
 
c) Respeto al orden de llegada 
“El personal de salud debe comprometerse a atender a los 
pacientes referidos respetando el orden correlativo de llegada. 
En el caso del Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado, los 
usuarios acuden al establecimiento para ser atendidos en la 
consulta externa de lunes a viernes de 08:00 a 14:00 horas. La 
solicitud de la atención es en el mismo día y según orden de 
llegada” (DIRESA, 2015). 
 
d) Interés en la persona y su problema de salud 
“El equipo de salud debe demostrar interés manifiesto en la 
persona, en sus percepciones, necesidades y demandas”. 
(Sistema de Gestión de Calidad, MINSA, 2007). (49). 
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“El reto para la gestión es el de establecer mecanismos 
que recojan las necesidades, requerimientos y expectativas de 
los usuarios de los servicios de salud y, a su vez, permitan 
retroalimentar el sistema en función de los mismos”. (Sistema de 
Gestión de Calidad, MINSA, 2007). (49). 
 
e) Respeto a la privacidad 
“Según el Manual de la Comisión Conjunta para Acreditación de 
Organizaciones de Salud, el paciente tiene derecho de recibir el 
tratamiento respetuosamente en todo momento y bajo todas 
circunstancias como reconocimiento de su dignidad. El paciente tiene 
derecho, de acuerdo a ley, a su privacidad personal, es decir, a ser 
examinado en instalaciones diseñadas para asegurar el aislamiento 
visual y auditivo razonable. Esto incluye el derecho a pedir que se tenga 
una persona del mismo sexo presente durante ciertos exámenes 
médicos, durante el tratamiento o el procedimiento efectuado por un 
profesional del sexo opuesto; así como el derecho a no permanecer 
desnudo más tiempo que el necesario para llevar a cabo el 
procedimiento médico para el cual se le pidió desnudarse” (Manual de 
Acreditación, 1985, p.54). (51). 
 
“El usuario y su individualidad representan el eje central 
de la medición de privacidad en la atención en los servicios de 
salud donde el equipo de gestión y el personal de la organización 
de salud que se desempeña en la consulta externa establecerán 
53 
la forma de garantizar la privacidad en la atención del usuario 
externo” (Manual de Acreditación, 1985, p.54). 
 
f) Información completa, oportuna y entendida por el usuario 
“El usuario externo debe recibir, comprender y aceptar la 
información que se le brinda acerca de los procedimientos, 
diagnóstico y tratamiento referidos a su caso” (Instructivo de 
Consulta, 2003, p.4). 
 
“Este aspecto en un estándar de resultado, basado en la 
percepción de los usuarios externos respecto al conocimiento, 
comprensión y aceptación acerca de los procedimientos, 
diagnóstico y tratamiento de la dolencia que lo aqueja” 
(Instructivo de Consulta, 2003, p.4). 
 
“La información completa al usuario externo contribuye a 
generar en el usuario externo una actitud crítica y de 
colaboración con el desempeño de la prestación de servicios de 
salud que le permitan tomar decisiones en este aspecto” 
(Instructivo de Consulta, 2003, p.4). 
 
“Asimismo la labor del médico es trascendental, por ello 
el acto médico obliga a este profesional a brindar la consulta 
externa que incluye el componente educativo preventivo y 
curativo” (Instructivo de Consulta, 2003, p.4). (52). 
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g) Recomendaciones sobre el uso de los medicamentos: 
- “Deberá explicarle al paciente, los intervalos de cómo debe 
cumplir los medicamentos” (Manual de Estándares, 2003, 
p.38). 
- “Deberá explicarle claramente al paciente, de acuerdo al 
nivel educativo, los efectos no deseados que podrían 
desencadenar los medicamentos” (Manual de Estándares, 
2003, p.38). 
- “Deberá explicarle claramente la importancia de cumplir con 
la prescripción establecida, así como las consecuencias y 
complicaciones que traería al no acatar las indicaciones 
correspondientes” (Manual de Estándares, 2003, p.38). 
 
- “El médico está en la obligación de orientar al paciente y/o 
acompañante, en la forma adecuada y segura para 
conservar sus medicamentos,  la temperatura y el ambiente 
adecuado para preservarlos en buenas condiciones así 
como estar pendientes de la fecha de vencimiento de los 
mismos; además que éstos deberán estar fuera del alcance 
de los niños” (Manual de Estándares, 2003, p.38). 
 
- “El médico deberá manifestar al paciente y/o acompañante 
que los medicamentos prescritos el día de su consulta son 
de uso exclusivo para el consultante y por ninguna razón 
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deberá automedicarse o medicar a terceros” (Manual de 
Estándares, 2003, p.38). 
 
- “El médico deberá explicar las consecuencias de una 
sobredosis y el mal uso de los medicamentos, así como su 
sintomatología, y si fuere el caso que consulte a un centro 
de atención más próximo” (Manual de Estándares, 2003, 
p.38). 
“Dentro del área de evaluación de satisfacción al usuario 
es importante determinar la comprensión y aceptación de los 
contenidos que le son entregados por el personal de salud (no 
solamente el médico), lo cual se puede medir mediante 
encuestas para lograr el cumplimiento de estándar e indicador 
(80%). Ellos se constituirán en fuente de cambio sostenido de 
las actitudes del personal, quienes velarán por brindar 
contenidos que el usuario comprenda” (Manual de Estándares, 
2003, p.38) (53). 
 
h) Provisión del descanso médico 
“El descanso médico es el período de descanso físico prescrito 
por el médico tratante, necesario para que el paciente logre una 
recuperación física y mental que le permita retornar a su 
actividad habitual; éstos pueden ser” (Gonzàles, 2006, p.78) 
(54): 
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1) “Descanso médico absoluto.  Aquel estado  de  salud  que 
requiere  de inamovilidad y postración de la persona con la 
finalidad de alcanzar su recuperación” (Gonzàles, 2006, 
p.78). 
 
2) “Descanso médico relativo. Aquel estado de salud que exige 
de una actividad funcional de la persona que no requiere 
inamovilidad y que puede desarrollar diferentes movimientos 
que no perjudique la recuperación de la salud del paciente” 
(Gonzàles, 2006, p.78). 
 
En el servicio de consulta externa, los consultorios de 
mayor demanda son los de Medicina, consultorios que en 
primera instancia, evalúan a los pacientes. 
 
i) Confidencialidad del diagnóstico 
Abizanda (1995) (55) refiere que: “la confidencialidad hace 
referencia al uso limitado de la información médica y social que 
del paciente dispone el profesional sanitario” (p.38). 
 
Jonse, Siegler y Winslade (1992) (56) definen así el 
derecho de la confidencialidad: “Los profesionales están 
obligados a refrenar toda divulgación de la información obtenida 
de los pacientes y procurar que esta información no sea 
inapropiadamente divulgada por otros. Es pues, este, un 
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derecho que comporta una obligación que no se aplica a un 
agente activo (el médico, el profesional depositario de la 
información), sino que a través de él compete a todos aquellos 
que, en algún momento, pudieran tener acceso a esta 
información, directo o indirecto y hasta fortuitos” (p.84). 
j) La referencia oportuna al Centro Médico  
“La oportunidad es un estándar de proceso que tiene como 
finalidad garantizar la disponibilidad de los servicios en el 
momento que el usuario lo requiera de acuerdo con las 
características de la severidad y complejidad del caso” 
(Gonzàles, 2006, p.80). 
 
“En caso que los usuarios externos de la consulta externa 
del Centro de Salud ameriten algún tipo de intervención o 
procedimiento especializado, éstos son referidos al Hospital, 
establecimiento de nivel de atención I-4) en forma oportuna. Este 
procedimiento involucra la participación activa de los 
administrativos y asistenciales de los servicios de consulta 
externa en coordinación con emergencia” (DIRESA, 2015). 
 
“Este indicador busca garantizar la integración y 
continuidad de la atención del centro de salud  de forma 
consistente con su red de acuerdo al Protocolo de Referencia y 
Contrarreferencia del Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
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Colorado. Para tal cometido este establecimiento  de salud  tiene 
medios de comunicación operativos y unidades móviles 
equipadas, es decir que cuenta con un equipo mínimo para 
trasladar al paciente y prestarle la atención que su caso amerite” 
(DIRESA, 2015, p.44). 
 
k) Charla de educación sanitaria 
“En los servicios de salud los profesionales y técnicos sanitarios 
desarrollan cotidianamente actividades de enseñanza. Estas 
actividades docentes que se desarrollan en los servicios de 
salud están dirigidas a la población usuaria”. (Galli, 1992, p.5). 
(58). 
 
“Con respecto al cuidado integral de enfermería, en el 
área docente se ha reglamentado que es función de la enfermera 
programar, organizar, desarrollar y supervisar actividades de 
educación sanitaria dirigidas a la persona,  la familia y la 
comunidad”. (Galli, 1992, p.5). (58). 
 
“La consulta externa centrada en los usuarios busca 
establecer una comunicación bidireccional entre el proveedor y 
consumidor del servicio de salud ya sea a través de la 
comunicación interpersonal, buzones de sugerencias o durante 
la realización de las charlas educativas programadas en la sala 
de espera. El sistema de atención en salud debe hacer honor al 
paciente como individuo, respetando sus opiniones, su 
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estructura de preferencias y necesidades, las cuales son 
expresadas en su participación activa y comprometida durante 
el desarrollo de las academias impartidas por los miembros del 
equipo de salud del establecimiento” (Galli, 1992, p.5). 
 
l) Orientación y ejecución del examen clínico del área afectada 
“El examen clínico es de lejos, más poderoso que los análisis de 
laboratorio para establecer el diagnóstico, el pronóstico y el plan 
terapéutico para la mayoría de los pacientes y situaciones. El 
tiempo que el médico se toma en un ambiente de exámenes es 
más útil que el tiempo empleado en llenar los pedidos de los 
exámenes auxiliares” (Chalco, 2000, p.42). 
 
Es importante que durante el examen clínico exista entre otros, 
una interacción adecuada entre el examinador y examinado y que para 
ello es necesario que el médico posea habilidades tales como: 
- “Establecer un entendimiento mutuo. 
- Establecer información adecuada con una orientación al usuario. 
- Entrevistar lógicamente y escuchar. 
- Interrumpir. 
- Observar datos no verbales. 
- Establecer una buena relación. 
- Interpretar la entrevista” (Chalco, 2000, p.42). (60) 
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Asimismo Donabedian (1996)(61) en su obra “Garantía y 
monitoría de la calidad de la atención médica”: “ésta en si misma 
combina las contribuciones de los pacientes y de los prestadores 
de atención a la salud. El prestador de la atención tiene la 
responsabilidad de tomar  las decisiones técnicas apropiadas en 
el proceso de selección de estrategias diagnósticas y 
terapéuticas, de ejecutar todos los procedimientos de la manera 
más hábil posible y de manejar las relaciones personales con el 
paciente en forma ética, humana y placentera, de tal manera que 
se tienda a garantizar el grado más efectivo de participación 
tanto del paciente como de sus familiares” (p.67). 
 
 
m) Solución del problema de salud del paciente 
Este atributo está relacionado a la efectividad, es decir, al logro 
de cambio positivo (efectos) en el estado de salud del paciente. 
Al respecto, Donabedian (1996) (62) afirma que: “los pacientes 
pueden entender los cambios más aparentes en su salud que se 
presentan durante y después de recibir atención, y los utilizan 
como indicadores de calidad; por desgracia, hay cambios muy 
sutiles en el estado de salud que los pacientes no perciben, 
además, las consecuencias más obvias pueden tardar en 
aparecer o posiblemente, aunque se detecten tempranamente, 
no tengan que ver con la atención recibida. Con frecuencia los 
pacientes tienen expectativas poco realistas en relación con la 
efectividad de la atención y por lo general sobrestiman sus 
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poderes, por lo tanto es responsabilidad del médico el infundirle 
un carácter más sobrio a las esperanzas del paciente. Pero 
también uno debe cuidarse de las predicciones 
injustificadamente pesimistas, cuyo propósito siempre es 
demostrar que el desempeño fue mucho mejor de lo que se 
hubiera esperado” (p.15). 
 
n) Provisión de medicamentos 
“Este estándar de resultado busca evaluar la capacidad 
resolutiva de la organización para atender la demanda de 
medicamentos prescritos a los usuarios, asimismo promueve 
que la organización cuente con un Departamento de Farmacia 
adecuadamente abastecido que permita garantizar que los 
usuarios reciban todos los medicamentos prescritos” (Manual de 
Estándares, 2003, p.25). 
 
“El estándar logra la satisfacción del usuario al 
dispensarle los medicamentos prescritos, los que se encuentran 
disponibles en Farmacia de la organización. También es una 
medida de abastecimiento de medicamentos de Farmacia y en 
forma indirecta de la racionalidad en la prescripción” (Manual de 
Estándares, 2003, p.25). (63). 
 
o) Orientación sobre la continuidad de los cuidados post-hospitalarios 
“El médico deberá explicarle claramente, en términos comprensibles 
al nivel educativo del paciente, la importancia de las dietas, ejercicios, 
medidas preventivas y cuidados relacionados a su(s) patología(s) 
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para evitar insatisfacciones y posibles complicaciones del paciente. 
Asimismo, el médico deberá dejar por escrito en la historia clínica 
correspondiente a cada paciente atendido, los componentes 
educativos y preventivos impartidos en la consulta” (Instructivo para 
la consulta, 2002, p.4). (64). 
 
 
 
p) Duración de la consulta médica 
“La consulta médica ambulatoria consiste en una sesión 
personalizada entre el médico y el paciente ambulatorio 
(consulta externa). Comprende la entrevista inicial, la anamnesis 
y el examen físico para evaluar el estado de salud del paciente, 
el diagnóstico presuntivo y en los casos requeridos la orden para 
estudios diagnósticos y tratamiento precoz. El tiempo de 
duración de una consulta es de aproximadamente 20 minutos” 
(Consulta médica ambulatoria, 2003, p.5). (65). 
 
q) Tiempo de espera no mayor de 20 minutos 
“La atención que se brinda a los usuarios que acuden a los 
servicios representa no solamente un valor social de los usuarios 
hacia los servicios sino también la capacidad de respuesta 
inmediata de los servicios. El tiempo de espera es uno de los 
factores que influye en la satisfacción del usuario externo y en 
las expectativas del prestador de servicios; y a su vez, es 
sinónimo de insatisfacción. Al evidenciar el tiempo promedio que 
espera el paciente en los servicios de consulta externa para la 
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atención de salud, se podrán identificar oportunidades de mejora 
de la calidad del servicio” (MINSA, 2002, p.57). (66). 
 
r) Limpieza y orden de los ambientes y baños 
“Un componente crítico de la teoría ambiental de Nightingale (67) 
es la limpieza. Al mencionar este concepto, Nightingale se 
refería tanto al paciente como a la enfermera y el entorno físico. 
Advirtió así, que un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes, 
camas, etc.) era fuente de infecciones por la materia orgánica 
que contenía. Incluso en zonas bien ventiladas la presencia de 
materia orgánica podía generar suciedad en el entorno; por 
tanto, se requería una eliminación apropiada de las 
evacuaciones corporales y un buen sistema de alcantarillado 
para evitar la contaminación del entorno” (Marriner, 1999, p.72). 
 
s) Iluminación de los ambientes 
“El concepto de luz también era muy relevante en la teoría de 
Nightingale; en particular, consideraba la recepción de luz solar 
directa como una necesidad específica de los pacientes, y anotó 
en sus escritos que la luz tiene efectos reales tangibles sobre el 
cuerpo humano” (Marriner, 1999, p.72). (68). 
 
t) Ventilación de la sala de espera 
“La sala de espera en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado es un área de la consulta externa donde los usuarios 
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esperan para ser atendidos en los consultorios. Tiene 
ventiladores empotrados los que se conectan cuando esta área 
se encuentra muy congestionada y enrarecida del aire 
circulante” (Marriner, 1999, p.72). 
“La ventilación apropiada para el paciente era 
aparentemente una de las preocupaciones de Nightingale; quién 
aconsejaba siempre a las enfermeras “mantener el aire que se 
respira tan puro como el del exterior, sin que el paciente se 
enfríe”. A pesar de su rechazo de la teoría de los gérmenes, que 
en su tiempo se hallaba en pleno desarrollo, el interés de 
Nightingale en la ventilación parecía demostrar un cierto 
reconocimiento de la importancia del componente ambiental 
como ayuda para la recuperación de los pacientes” (Marriner, 
1999, p.72). (69). 
 
2.2.6. La satisfacción del usuario 
2.2.6.1. Concepto de satisfacción 
Según Civera (2008): “los primeros estudios sobre 
satisfacción del consumidor se basan en la evaluación 
cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los 
productos, la confirmación de las expectativas y los juicios 
de inquietud entre la satisfacción y las emociones generadas 
por el producto” (p.56). 
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2.2.6.2. La satisfacción del cliente 
Según Thompson, Iván (2005) sostiene que: “la satisfacción es un 
requisito indispensable para asegurar un lugar en la mente de los 
clientes y por ende en el mercado” (p.30). Philip Kotler (2004), 
define la satisfacción del cliente como: “el nivel del estado de ánimo 
de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido 
de un producto o servicios con sus expectativas. El rendimiento 
recibido es el resultado que el cliente percibe que obtuvo en el 
producto o servicio que adquirió. Esto basado en el resultado que 
el cliente tiene y no de la empresa.  Las expectativas son las 
esperanzas que el cliente tiene por conseguir algo, se basa en la 
promesa que hace la misma empresa” (p.49). 
Los niveles de satisfacción son: 
Insatisfacción: “Se produce cuando el desempeño 
percibido del producto no alcanza las expectativas del 
cliente” (p.50). 
Satisfacción: “ Se produce cuando el desempeño 
percibido del producto coincide con las expectativas del 
cliente” (p.50). 
Complacencia: “Se produce cuando el desempeño 
percibido excede a las expectativas del cliente” (p.50). 
 
El rendimiento percibido menos las expectativas da 
el nivel de satisfacción. 
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Mantilla, Jorge (2005): “ menciona a la seguridad 
como el conocimiento y habilidad del personal que atiende 
lo cual se traduce en confianza y credibilidad e 
implícitamente significa un mínimo riesgo. Muchas clínicas 
y hospitales no verifican la idoneidad del profesional que 
contratan. La pertinencia se refiere a la capacidad del 
personal que atiende para ofrecer y realizar el servicio más 
adecuado. El ejemplo más frecuente es la estancia 
injustificada de los pacientes hospitalizados. La estancia 
no pertinente es una de las principales objeciones de pago 
de las empresas aseguradoras a las cuentas de servicio 
médico. Además que una estancia prolongada expone al 
paciente a infecciones nosocomiales y disminuye las cama-
dependientes” (p.66). 
 
Bernabé, Rafael, N. (2002), concluye: “ las 
dimensiones con menos niveles de satisfacción es la 
empatía (94%), las demás dimensiones no lograron 
superar el 50%, quedando en evidencia que la calidad de 
servicio es deficitaria en el Centro de Salud, Ciudad Nueva 
– Tacna.” (p.80). 
 
“La satisfacción del usuario implica una experiencia 
racional o cognoscitiva, derivada de la comparación entre 
las expectativas y el comportamiento del producto o 
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servicio; está subordinada a numerosos factores como las 
expectativas, valores morales, culturales, necesidades 
personales y a la propia organización sanitaria. Estos 
elementos condicionan que la satisfacción sea  diferente 
para distintas personas y para la misma persona en 
diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios 
sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y 
el análisis de la satisfacción es un instrumento de medida de 
la calidad de la atención de salud” (Andia, 2002, p.52) (70). 
 
“Para el Ministerio de Salud el abordar las 
inquietudes del usuario externo es tan esencial para la 
atención de buena calidad como la competencia técnica. 
Para el usuario, la calidad depende principalmente de su 
interacción con el personal de salud, de atributos tales como 
el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la 
accesibilidad de la atención y sobretodo, de que obtenga 
el servicio que procura. Cuando los sistemas de salud y 
sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos 
le ofrecen un servicio que no solo cubren los estándares 
técnicos de calidad, sino que también cubren sus 
necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, 
tales como respeto, información pertinente y equidad” 
(MINSA, 2002, p.3) (71). 
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Al respecto Diprette y Col. (1996)(73) refieren que: 
“en los momentos actuales se es competitivo como 
organización o como persona si se está, entre los que, de 
acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor 
satisfacción al cliente, de tal forma que la calidad de los 
servicios de salud   pasa a constituir una exigencia que se 
extiende progresivamente desde una perspectiva de los 
usuarios y trabajadores de los servicios de salud, que los 
enfoques gerenciales denominan usuarios externos e 
internos respectivamente” (p.10). 
 
Asimismo Delbanco T. y Daley J. (1996) (73) refieren 
que: “ la satisfacción del usuario es uno de los resultados 
más importante de prestar servicios de buena calidad, dado 
que influye de manera determinante en su 
comportamiento” (p.59). Para estos autores la satisfacción 
del cliente puede influir en: 
 
- El hecho que el usuario procure o no procure atención. 
- El lugar al cual acuda para recibir atención. 
- El hecho de que esté dispuesto a pagar por los 
servicios. 
- El hecho de que el usuario siga o no siga las 
instrucciones del prestador de servicios. 
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- El hecho de que el usuario regrese o no regrese al 
prestador de servicios. 
- El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende 
los servicios a los demás. 
 
Según Cantú H. (1996) (74): “la calidad de servicio o 
satisfacción del usuario es más difícil de medir, no se puede 
almacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede 
anticipar un resultado, no tiene vida, solo duración muy corta 
, se ofrecen bajo demanda, depende mucho de las 
personas de menores sueldos; todo esto hace que la 
calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en el 
instante en que lo está recibiendo, lo que Calzan (citado por 
Cantú H.) popularizó como “los momentos de la verdad”. 
Los momentos de la verdad ocurren durante la interacción 
personal entre el que proporciona el servicio y quien lo 
recibe” (p.166). 
 
Al respecto, Cantú (1997) considera que: “los 
principales factores que determinan la satisfacción del 
usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del 
empleado  en proporcionar el servicio, el tiempo de espera 
y el utilizado para ofrecer  el  servicio;  y,  los  errores  
involuntarios cometidos durante  la prestación del mismo” 
(p.166). 
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“Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se 
espera que el servidor sea amistoso, atento, responsable, 
educado, amable, cortés, etc. Su apariencia se ve 
influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la limpieza 
y el aspecto general de su persona. En cuanto al 
comportamiento, debe ofrecer respuesta rápida, dar 
explicaciones claras, mostrar respeto al cliente, utilizar un 
lenguaje adecuado y saber escuchar con atención al cliente” 
(Cantú, 1997, p.166). 
 
Thompson y Col. (1995) (75) refieren que: “ la 
satisfacción del usuario depende no solo de la calidad de 
los servicios sino también de sus expectativas. El usuario 
está satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus 
expectativas. Si las expectativas  del usuario son bajas  o si 
el usuario tiene acceso  limitado a cualquiera de los 
servicios, puede ser que esté satisfecho con  recibir 
servicios relativamente deficientes” (p.127). 
 
“Según la Encuesta de satisfacción de usuarios 
externos del Ministerio de Salud (76), los usuarios en los 
establecimientos de salud, por lo general, aceptan la 
atención de salud sin quejarse y hasta expresan satisfacción 
por ella cuando participan en las encuestas. La satisfacción 
del usuario expresada en entrevistas y encuestas, no 
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significa necesariamente que la calidad es buena; puede 
significar que las expectativas son bajas” (MINSA, 2005, 
p.11). 
 
“Asimismo, es posible que el paciente diga estar 
satisfecho  porque quiere complacer al entrevistador, 
porque teme que no se le presten servicios en el futuro 
debido a las normas culturales en contra de las quejas ó 
porque responden positivamente a la palabra satisfecho” 
(MINSA, 2005, p.11). 
 
“Cuando el usuario percibe la calidad de manera 
equivocada, sus expectativas, pueden influir en el 
comportamiento de los prestadores de servicios y, de hecho, 
reducir la calidad de atención” (MINSA, 2005, p.11). 
 
“Los usuarios a veces solicitan pruebas, 
procedimientos o tratamientos inapropiados porque creen, 
erróneamente, que constituye buena calidad; en respuesta 
a tales exigencias, ha habido casos de médicos que han 
recetado medicamentos innecesarios para satisfacerlos” 
(MINSA, 2005, p.11). 
 
“El orientar a los usuarios e informar al público 
respecto a lo que constituye la atención apropiada suelen 
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ser aspectos importantes en la prestación de servicios de 
buena calidad” (MINSA, 2005, p.11). 
 
Finalmente, Willians T., Schutt-Aine T., and Cuca Y. 
(1996) (77) refieren que: “ los administradores no deben 
suponer que los servicios prestados son adecuados 
únicamente porque los usuarios no se quejan. Aún en los 
niveles bajos de insatisfacción reportada, tan bajo como 
el 5% deben tomarse en cuenta seriamente” (p.61). 
Asimismo, cuando se asume la responsabilidad de 
analizar información planteada como queja, hay que ser 
conscientes de las acepciones aceptadas para este término (78): 
- Expresión del dolor. 
- Manifestación de disconformidad, disgusto o 
descontento. 
- Motivo de queja. 
- Recurso a interponer por la parte interesada en contra de 
algo. 
- Querella. 
 
“Por tal motivo las quejas se deben analizar con 
detenimiento pues ayudan a detectar insuficiencias, fallos 
de calidad o errores de organización. Se considera además 
que las reclamaciones son la punta del iceberg del 
conjunto de quejas de los usuarios, ya que el ciudadano 
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teme que las críticas a los profesionales o a las instituciones  
sanitarias, particularmente en situación de hospitalización, 
puedan dar lugar a represalias” (Willians, 1996, p.61). 
 
“Las quejas no solo se deben contestar con prontitud 
y veracidad, sino también entrevistarse con la persona que 
reivindica para conocer de primera mano la razón de la 
protesta y contribuir así a su posible remedio” (Willians, 1996, 
p.61). 
“Los establecimientos de salud deben contar con 
mecanismos de escucha al usuario y un sistema eficaz de 
gestión de sus quejas y sugerencias. La voz, opinión y 
sugerencias del usuario pasa a ser el foco de la atención en 
el marco del desarrollo de deberes y derechos en salud tanto 
de proveedores de servicios como de usuarios externos” 
(Willians, 1996, p.61). 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. Calidad de atención de salud: 
“La calidad de la atención de salud es el grado en que los medios 
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en 
la salud. El análisis de la calidad en  servicios de salud se realiza a 
partir  de la dimensión humana, técnico-científica y del entorno de la 
calidad” (Urquiaga, 2002, p.68). 
 
74 
2.3.2. Satisfacción del usuario: 
“Percepción del usuario sobre la calidad de la atención de salud de 
la consulta externa en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado” (MINSA, 2005, p.11). 
 
2.4. HIPÓTESIS 
2.4.1. Hipótesis general 
La calidad de atención de salud de la consulta externa, influye sobre 
la satisfacción del usuario del Puesto de Salud Alto Libertad Cerro, 
de Arequipa en el periodo enero – marzo del 2015. 
 
2.4.2. Hipótesis específicas 
- El grado de satisfacción de la fiabilidad, capacidad de respuesta, 
seguridad, empatía y aspectos tangibles influye directamente sobre la 
calidad de atención del usuario externo en el Puesto de Salud Alto 
Libertad Cerro Colorado, en el periodo enero – marzo del 2015. 
 
- El grado de expectativas y percepciones que tienen los usuarios 
influyen directamente sobre la calidad de servicio del Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado, en el periodo enero – marzo 
del 2015. 
 
- El nivel de satisfacción global de los usuarios influye directamente 
sobre la calidad de atención del Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado, en el periodo enero – marzo del 2015. 
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2.5. VARIABLES 
 
2.5.1. Variable Independiente 
Satisfacción del usuario 
2.5.1. Variable dependiente 
Calidad de atención de salud 
 
2.6. OPERACIÓNALIZACIÓN DE VARIABLES 
La operación de variables se constituye de la siguiente manera: 
 
CUADRO N° 1 
OPERACIÓNALIZACIÓN DE VARIABLES 
 Variabl
es 
Dimensiones Indicadores 
V
a
ri
a
b
le
  
in
d
e
p
e
n
d
ie
n
te
 (
1
) 
S
a
ti
s
fa
c
c
ió
n
 d
e
l 
u
s
u
a
ri
o
 
1.1. Satisfacción 
 
 
1.2. Expectativas y 
percepciones del 
usuario 
 
1.3. Satisfacción global 
1.1.1. Satisfecho 
1.1.2. Insatisfecho 
1.1.3. Complacido 
 
1.2.1. Rendimiento percibido 
1.2.2. Rendimiento recibido/ 
resultados 
 
 
1.3.1. Satisfacción de usuarios 
externos 
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V
a
ri
a
b
le
 d
e
p
e
n
d
ie
n
te
 (
2
) 
C
a
lid
a
d
 d
e
 a
te
n
c
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n
 d
e
 s
a
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d
 
2.1. Dimensiones de la 
calidad de servicio 
 
 
2.2. Dimensiones de 
calidad en servicios de 
salud 
 
 
2.3. Evaluación de la 
calidad 
 
 
2.4. Calidad en consulta 
externa 
 
2.1.1. Elementos Tangibles 
2.1.2. Fiabilidad 
2.1.3. Capacidad de respuesta 
2.1.4. Seguridad 
2.1.5. Empatía 
 
2.2.2. Técnico científica 
2.2.3. Administrativa 
2.2.4. Humana tradicional 
 
2.3.1. Estructura 
2.3.2. Proceso 
2.3.3. Resultado 
 
2.4.1. Trato cordial y amable 
2.4.2. Personal de salud correctamente 
uniformado 
2.4.3. Respeto al orden de llegada 
2.4.4. Interés en la persona y su 
problema de salud 
2.4.5. Respeto a la privacidad 
2.4.6. Información completa oportuna 
por el usuario 
2.4.7. Recomendaciones sobre uso de 
medicamentos 
2.4.8. Provisión del descanso medico 
2.4.9. Confidencialidad del diagnóstico 
2.4.10. Referencia oportuna al centro 
medico 
2.4.11. Charla de educación sanitaria 
2.4.12. Orientación y ejecución del 
examen clínico 
2.4.13. Solución de problema de salud 
del paciente 
2.4.14. Provisión de medicamentos 
2.4.15. Orientación sobre continuidad de 
cuidados post-hospitalarios 
2.4.16. Duración de la consulta medica 
2.4.17. Tiempo de espera no mayor a 20 
min. 
2.4.18. Limpieza y orden de ambientes y 
S.S.H.H. 
2.4.19. Iluminación de los ambientes 
2.4.20. Ventilación de la sala de espera 
Fuente: Elaboración del investigador  
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación presenta una metodología de enfoque 
cuantitativo debido a que se centra fundamentalmente en la observación, 
recopilación y análisis de la información sobre la satisfacción de los 
usuarios externos sobre la calidad de atención en el puesto de Salud, 
cuantificando los resultados.  
 
3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Debido a su naturaleza de la investigación se empleó un diseño no 
experimental, puesto que se analizó el entorno y el cual se observó a los 
usuarios para medir ciertos resultados sin que estos sean influenciados. 
 
3.3. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 
3.3.1. Tipo de la investigación 
La investigación es de tipo descriptivo - transversal, Es descriptivo 
porque describe características de fenómenos sociales o clínicos en 
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una circunstancia temporal. Asimismo es de corte transversal ya que 
se analizó e interpretó la satisfacción del usuario externo sobre la 
calidad de atención de salud en una población definida y en un punto 
específico de tiempo (enero - marzo del 2015). 
 
3.3.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
Según Charaja (2011, p.45), el nivel de una investigación se refiere 
al grado de profundidad de estudio.  
En esta investigación se consideró  el Nivel de investigación 
analítica,  ya que se analizaron factores descritos por la satisfacción 
del usuario externo sobre la calidad de atención, ya que “la 
investigación analítica propicia el estudio y la compresión más 
profunda del evento en estudio” (Hurtado, 200, p.269), que busca la 
apreciación  del objeto de estudio. 
 
3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.4.1. Población 
Área de estudio 
El estudio se desarrolló en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado, en el periodo de Enero – Marzo del 2015 el cual es un 
establecimiento de Nivel I-2  que pertenece a la Micro red Cerro 
Colorado, RED Arequipa, sin Internamiento, se encuentra ubicada 
en la Esquina Jirón Miguel Grau Arequipa, Zona "A" Comité "Z" 
79 
Pueblo Joven Alto Libertad distrito Cerro Colorado, provincia de 
Arequipa. 
 
El Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado, cuenta con 
una planta física horizontal, la atención en el servicio de consulta 
externa ofrece atención en consultorios de: Medicina, Ginecología, 
Odontología, Oftalmología, enfermería, nutrición. Además cuenta 
con una sala de espera de 30 metros cuadrados, un área de 
admisión y cuatro servicios higiénicos dos de los cuales están 
ubicados al ingreso de la sala de espera y los dos restantes ubicados 
entre los consultorios propiamente dichos. 
 
El personal responsable de la atención ambulatoria estuvo 
conformado por 2 médicos especialistas, una enfermera, 4 auxiliares 
de enfermería, un auxiliar de archivo y un personal técnico de apoyo. 
Además contó con el apoyo de dos médicos serumnistas (modalidad 
equivalente) los que ofrecían atención médica en dos consultorios 
de medicina según un rol establecido. 
 
La población de estudio 
La  población  de  estudio  será  el  número  de  pacientes  atendidos  
en  los consultorios externos del Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado que corresponde a 10560 usuarios. 
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3.4.2. Muestra 
Los entrevistados fueron seleccionados por un muestreo 
sistemático, en base a los siguientes criterios: 
 
Determinación del tamaño de la muestra  
El tamaño de la muestra para consulta externa se determinó 
utilizando la fórmula de cálculo de porcentajes para investigación 
descriptiva, aceptando un error estándar hasta 5% (0.05) para 
establecimientos de salud de categoría II y III, con un nivel de 
confianza del 95%. Asumiendo un p = 0.5 Y q = 0.5, cuando no se 
conoce el porcentaje de satisfacción en estudios previos. 
 
Se añadió un 20% a la muestra total estimada, considerando 
la posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas. 
La fórmula que se usó para determinar el tamaño de la 
muestra (n), según, la Guía técnica para la evaluación de la 
satisfacción del usuario externo en los establecimientos de salud y 
servicios médicos de apoyo, (RM N°527-2011- MINSA) será: 
 
𝑛 =
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁
𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
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Denominaciones valor 
n Tamaño de muestra  
p 
Proporción de usuarios externos que espera que se encuentren 
insatisfechos 
0,5 
q 
Proporción de usuarios externos que espera que se encuentren 
satisfechos 
0,5 
e Error Estándar  0,09 
Z 
Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de z es igual 
a 1.96 
1,96 
N población de usuarios externos atendidos en el último año  10560 
 
Por lo tanto: 
𝑛 =
1.962(0.5)(0.5)(10560)
0.092(10560 − 1) + 1.962(0.5)(0.5)
 
 
 
 
𝑛 = 117 Usuarios 
   
De igual manera se consideró aumentar el 20% a la muestra 
total estimada por situación de pérdidas o errores de: 24 usuarios. 
Finalmente teniendo una muestra significativa de: 
201 usuarios 
 
Criterios de inclusión 
La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta los siguientes 
criterios: 
- Usuarios de ambos sexos cuyas edades fluctuaron entre 17 y 60 años. 
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- Usuarios que solicitaban atención de salud en la consulta 
externa y que se encontraban formando parte del Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado. 
- Usuarios que habían recibido dos o más atenciones en la consulta 
externa. 
- Usuarios que desearon participar voluntariamente en el estudio. 
- Usuarios que no presentaban trastornos de salud mental. 
 
Criterios de exclusión 
La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta los siguientes 
criterios de exclusión: 
- Usuarios de ambos sexos cuyas edades fueron menores de 17 
y mayores de 60 años. 
- Usuarios con menos de dos atenciones en la consulta externa. 
- Usuarios que no desearon participar en el estudio. 
- Usuarios que presentaron trastornos de salud mental. 
 
3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
- Procedimiento para la recolección de los datos 
Se inició la recolección de datos a través de la encuesta SERVQUAL a 
todos los de pacientes que fueron atendidos en los consultorios 
externos que asistieron al Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado, entre los meses de Enero - Marzo del 2015. 
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- Instrumentos a utilizar y métodos para el control de la calidad de datos 
Personal calificado y adecuadamente identificado hará uso de la 
encuesta SERVQUAL del Ministerio de Salud (Anexo 4) de forma 
directa con los usuarios asistentes Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado, a los cuales se les entrevistó después de ser atendidos. 
Respetando los criterios de inclusión y exclusión. La cual incluye 22 
preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepciones, distribuidos 
en 5 criterios de evaluación de la Calidad: 
 
 Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05 
 Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09. 
 Seguridad: Preguntas del 10 al 13. 
 Empatía: Preguntas del 14 al 18. 
 Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22. 
 
- Técnica de procesamiento y análisis de datos 
Para la digitación de las encuestas se obtuvo en cuenta lo siguiente: 
 
 Para realizar la digitación de las encuestas se utilizó el programa 
Microsoft Excel 2016 aplicativo  
 En los casos que el usuario no respondió algunas de las preguntas, 
se consignará en la encuesta como No Aplica (NA), y se registrará 
el número 99 en la herramienta informática (Aplicativo en Excel). 
 Finalmente se obtendrán los reportes según la herramienta 
informática (Aplicativo en Excel).  
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3.6. ASPECTOS ÉTICOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Para la realización del presente trabajo se realizaron las coordinaciones 
respectivas con el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado. 
 
Los pacientes encuestados, daban previamente su autorización para 
llenar el formato de encuesta. 
 
Durante la aplicación de la encuesta, a todos los pacientes 
encuestados en la consulta externa se les explicó las razones y motivos del 
estudio, a la vez que se les garantizó la confidencialidad de los datos 
obtenidos a través de la encuesta de opinión. 
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CAPÍTULO IV 
ANALISÍS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
4.1. ANÁLISIS Y RESULTADOS  
A continuación se presentan los resultados del estudio realizado en el 
Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado en el mes de Enero del 2015. 
Para su desarrollo se utilizó la encuesta SERVQUAL modificada para los 
establecimientos de salud por el Ministerio de Salud según RM 527-2011. 
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CONDICION DEL ENCUESTADO 
Tabla N° 1: Condición del encuestado 
Condición del encuestado Frecuencia Porcentaje 
Usuario 177 88% 
Acompañante 24 12% 
TOTAL 201 100% 
Fuente: Resultados de la encuesta SERVQUAL realizada a los usuarios externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. 
  
 
Gráfico N° 1: Condición del encuestado 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: 
 
         En la tabla y el gráfico Nº 1, se presenta los datos sobre la 
condición de los usuarios a quienes se les ha aplicado la encuesta: se 
observa que el 88% son usuarios, y el 12% son acompañantes, así se 
puede tener dos puntos de vista diferentes sobre la calidad de 
atención. 
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Tabla N° 2: Sexo de los encuestados 
Sexo de los encuestados Frecuencia Porcentaje 
Masculino 93 46% 
Femenino 108 54% 
TOTAL 201 100% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
 
Gráfico N° 2: Sexo de los encuestados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Tabla N° 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: 
En la tabla y gráfico N° 2, de los 201 encuestados en los 
consultorios externos  en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro 
Colorado, el 54% son de sexo femenino y el 46% restante sexo 
masculino, este dato nos permitirá conocer si hay diferentes 
apreciaciones sobre la calidad de atención entre hombres y mujeres.   
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Tabla N° 3: Nivel de estudio del encuestado 
Nivel de estudio del encuestado Frecuencia Porcentaje 
Analfabeto 0 0% 
Primaria 22 11% 
Secundaria 154 77% 
Superior técnico 19 9% 
Superior universitario 6 3% 
TOTAL 201 100% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Gráfico N° 3: Nivel de estudio del encuestado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Tabla N° 3 
 
Analfabet
o
Primaria
Secundari
a
Superior
técnico
Superior
universitar
io
TOTAL
Frecuencia 0 22 154 19 6 201
Porcentaje 0% 11% 77% 9% 3% 100%
0% 11%
77%
9% 3%
100%
0%
20%
40%
60%
80%
100%
120%
0
40
80
120
160
200
240
91 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: 
 En la tabla y gráfico N° 3, se observó que la mayoría de usuarios 
entrevistados tienen un nivel de instrucción secundaria en mayor 
porcentaje con un 77%, seguida del nivel de estudio primaria 11%, 
superior técnico 9%, superior universitario 3% y analfabeto 0%, es 
interesante conocer si el gado de instrucción influye en la percepción de 
la calidad de atención. 
92 
Tabla N° 4: Tipo de seguro por el cual se atiende 
Nivel de estudio del encuestado Frecuencia Porcentaje 
SIS 186 93% 
SOAT 0 0% 
Ninguno 15 7% 
Otro 0 0% 
TOTAL 201 100% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
 
Gráfico N° 4: Tipo de seguro por el cual se atiende 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Tabla N° 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: 
En la tabla y gráfico N° 4, se aprecia que el mayor porcentaje de 
pacientes usuarios de consultorios externos son pacientes asegurados 
en el SIS (93%); esto dado por que la mayoría de la población no cuenta 
con los recursos económicos para solventar los costos generados. Así 
también vemos que el 7% restante no cuentan con ningún tipo de seguro, 
por lo cual acuden a consulta externa asumiendo el costo respectivo.  
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Tabla N° 5: Tipo de paciente 
Tipo de paciente Frecuencia Porcentaje 
Nuevo 23 11% 
Continuador 178 89% 
TOTAL 201 100% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Gráfico N° 5: Tipo de paciente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Tabla N° 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: 
 
En la tabla y gráfico N° 5, los resultados indican que el 89% de los 
encuestados en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado son 
usuarios continuadores y el 11% restante son los usuarios nuevos, 
podemos interpretar que los usuarios continuadores pueden tener una 
opinión más certera sobre la calidad de atención, al haber hecho uso de 
los servicios de forma más seguida. 
 
Informe de encuesta de satisfacción según dimensiones realizada a los 
usuarios externos en el puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado 
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Tabla N° 6: Evaluación de satisfacción del puesto de Salud Alto 
Libertad Cerro Colorado dimensión: Fiabilidad 
Preguntas 
Satisfecho (+) Insatisfecho (-) 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
P1 80 39.80% 121 60.20% 
P2 64 31.80% 137 68.16% 
P3 72 35.80% 129 64.18% 
P4 81 40.30% 120 59.70% 
P5 0 0.00% 201 100.00% 
TOTAL DE FIABILIDAD 29.54% 70.45% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Gráfico N° 6: Evaluación de satisfacción del puesto de Salud Alto Libertad 
Cerro Colorado dimensión: Fiabilidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 6 
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N° PREGUNTAS 
E1 ¿Qué importancia tiene que el personal de informes le oriente y explique de 
manera clara y adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en consulta 
externa? 
P1 ¿El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y adecuada sobre 
los pasos o trámites para la atención en consulta externa? 
E2 ¿Qué importancia tiene que la consulta con el médico se realice en el horario 
programado? 
P2 ¿El médico le atendió en el horario programado? 
E3 ¿Qué importancia tiene que la atención se realice respetando la programación y 
el orden de llegada? 
P3 ¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada? 
E4 ¿Qué importancia tiene que su historia clínica se encuentre disponible en el 
consultorio para su atención? 
P4 ¿Su historia clínica se encontró disponible en el consultorio para su atención? 
E5  ¿Qué importancia tiene que las citas se encuentren disponibles y se obtengan 
con facilidad? 
P5 ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según las derivaciones sea obtenido que: 
En la tabla y gráfico N° 6, los resultados del 29.54 % de 
satisfacción y el 70.45% de insatisfacción de los usuarios externos en el 
Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado, con respecto del total de 
fiabilidad. Con estos resultados podemos tener una visión general sobre 
los nudos críticos que originan la insatisfacción de los usuarios. 
En los resultados mostrados en la dimensión de fiabilidad 
prevalece la insatisfacción comparado con la satisfacción de los usuarios 
encuestados; se observa en la P5 (citas disponibles y de fácil obtención) 
un alarmante 100% de insatisfacción. Por tal motivo, es de vital 
importancia enfocarse en dicho punto y tomas las medidas respectivas 
para trabajar este punto y plantear soluciones. 
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Tabla N° 7: Evaluación de satisfacción de los usuarios encuestados según 
dimensión: Capacidad de respuesta. 
Preguntas 
Satisfecho (+) Insatisfecho (-) 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
P6 0 0.00% 201 100.00% 
P7 23 11.40% 178 88.56% 
P8 28 13.90% 173 86.07% 
P9 17 8.50% 184 91.54% 
TOTAL CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 
8.50% 91.54% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Gráfico N° 7: Evaluación de satisfacción de los usuarios encuestados 
según dimensión: Capacidad de respuesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Tabla N° 6 
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PREGUNTAS 
E6 ¿Qué importancia tiene que la atención en caja o en el módulo admisión del SIS sea rápida? 
P6 ¿La atención en caja o en módulo de SIS fue rápida? 
E7 ¿Qué importancia tiene que la atención para tomarse análisis de laboratorio sea rápida? 
P7 ¿La atención para tomarse análisis de laboratorio fue rápida? 
E8  ¿Qué importancia tiene que la atención para tomarse exámenes radiológicos sea rápida? 
P8 ¿La atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida? 
E9  ¿Qué importancia tiene que la atención en farmacia sea rápida? 
P9  ¿La atención en el farmacia fue rápida? 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según las derivaciones sea obtenido que: 
 
En la tabla y gráfico N° 7, los resultados del 8.5 % de satisfacción 
y el 95.50% de insatisfacción por parte de los usuarios externos en el 
Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado, con respecto del total de 
capacidad de respuesta. 
 
Seguidamente  se puede apreciar todos los ítems de la capacidad 
de respuesta tienen un porcentaje de insatisfacción mayor, mencionando 
nuevamente que esta es la dimensión de mayor insatisfacción encontrada 
en la encuesta realizada. Es importante encontrar la causa de estos 
elevados porcentajes de insatisfacción en estos servicios para así 
plantear soluciones efectivas. 
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Tabla N° 8: Evaluación de satisfacción de los usuarios encuestados 
según dimensión: Seguridad 
Preguntas 
Satisfecho (+) Insatisfecho (-) 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
P10 124 61.70% 77 38.31% 
P11 132 65.70% 69 34.33% 
P12 128 63.70% 73 36.32% 
P13 132 65.70% 69 34.33% 
TOTAL DE SEGURIDAD 64.2% 35.82% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Gráfico N° 8: Evaluación de satisfacción de los usuarios encuestados 
según dimensión: Seguridad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Tabla N° 6 
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PREGUNTAS 
E10 ¿Qué importancia tiene que durante su atención en el consultorio se respete su privacidad? 
P10 ¿Durante su atención en el consultorio se respetó su privacidad? 
E11 ¿Qué importancia tiene que el médico le realice un examen completo y minucioso 
por el problema de salud que motiva su atención?  
P11 ¿El médico que le atendió le realizó un examen completo y minucioso por el 
problema de salud por el cual fue atendido?  
E12 ¿Qué importancia tiene que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar 
sus dudas o preguntas sobre su salud? 
P12 ¿El médico que le atendió le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas? 
E13 ¿Qué importancia tiene que el médico que le atenderá le inspire confianza? 
P13 ¿El médico que le atendió le inspiró confianza? 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: 
 
En la tabla y gráfico N° 8, los resultados del 64.2 % de satisfacción 
y el 35.82% de insatisfacción por parte de los usuarios externos en el 
Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado, con respecto del total de 
Seguridad y confianza de atención por parte del personal médico. Se tiene 
como mayor el porcentaje a la P11 de satisfacción de atención por 
personal médico en el  examen completo y minucioso por el problema de 
salud por el cual fue atendido y la P13 (confianza del médico) con un 
65.70% de satisfacción. 
A pesar de los primeros resultados poco alentadores, podemos ver que 
en el plano de consulta los usuarios se sienten satisfechos con la 
atención brindada por los profesionales. 
 
 
102 
Tabla N° 9: Evaluación de satisfacción de los usuarios encuestados según 
dimensión: Empatía 
Preguntas 
Satisfecho (+) Insatisfecho (-) 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
P14 128 63.70% 73 36.32% 
P15 124 61.70% 77 38.31% 
P16 112 55.60% 89 44.28% 
P17 124 61.70% 77 38.31% 
P18 124 61.70% 77 38.31% 
TOTAL DE EMPATÍA 60.90% 39.11% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Gráfico N° 9: Evaluación de satisfacción de los usuarios encuestados 
según dimensión: Empatía 
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Fuente: Tabla N° 9 
  
63.70%
61.70%
55.70%
61.70%
61.70%
60.9%
36.32%
38.31% 44.28%
38.31% 38.31% 39.11%
128
124
112
124
124
73
77 89 77 77
0
50
100
150
200
250
0.00%
20.00%
40.00%
60.00%
80.00%
100.00%
120.00%
P14 P15 P16 P17 P18 TOTAL
EMPATÍA
Satisfecho (+) Insat isfecho (-) Frecuencia de satisfecho Frecuencia de insatisfecho
103 
PREGUNTAS 
E14 ¿Qué importancia tiene que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, 
respeto y paciencia? 
P14 ¿El personal de consulta externa le trató con amabilidad, respeto y paciencia? 
E15 ¿Qué importancia tiene que el médico que le atenderá, muestre interés en solucionar 
su problema de salud? 
P15 ¿El médico que le atendió mostró interés en solucionar su problema de salud? 
E16 ¿Qué importancia tiene que usted comprenda la explicación que le brindara el 
médico sobre su salud o resultado de su atención? 
P16 ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre su salud o resultado 
de su atención? 
E17  ¿Qué importancia tiene que usted comprenda la explicación que le brindara el médico sobre 
el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 
P17 ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre el tratamiento que 
recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 
E18 ¿Qué importancia tiene que usted comprenda la explicación que le brindara el 
médico sobre los procedimientos o análisis que le realizarán? 
P18  ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre los procedimientos 
o análisis que le realizarán? 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: 
 
En la tabla y gráfico N° 9, los resultados del 60.9 % de satisfacción 
y el 39.11% de insatisfacción de opinión de los usuarios externos en el 
Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado, con respecto del total de 
empatía y trato de atención, amabilidad que brinda el médico. Un análisis 
más profundo nos permite apreciar que se tiene que mejorar el tema de 
la comunicación médico-paciente sobre el diagnóstico al finalizar la 
atención.  
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Tabla N° 10: Evaluación de satisfacción de los usuarios encuestados según 
dimensión: Aspectos Tangibles 
Preguntas 
Satisfecho (+) Insatisfecho (-) 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
P19 129 64.20% 72 35.82% 
P20 116 57.70% 85 42.29% 
P21 108 53.70% 93 46.27% 
P22 112 55.70% 89 44.28% 
TOTAL ASPECTOS 
TANGIBLES 
57.8% 42.17% 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Gráfico N° 10: Evaluación de satisfacción de los usuarios encuestados 
según dimensión: Aspectos Tangibles 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 10 
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PREGUNTAS 
E19 ¿Qué importancia tiene que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean 
adecuados para orientar  a los pacientes? 
P19 ¿Los carteles, letreros o flechas de la consulta externa fueron adecuados para orientar a los pacientes? 
E20 ¿Qué importancia tiene que la consulta externa cuente con personal para informar y 
orientar a los pacientes y acompañantes? 
P20 ¿La consulta externa contó con personal para informar y orientar a los pacientes? 
E21 ¿Qué importancia tiene que los consultorios cuenten con equipos disponibles y 
materiales necesarios para su atención? 
P21 ¿El consultorio donde fue atendido contó con equipos disponibles y los materiales 
necesarios para su atención?   
E22 ¿Qué importancia tiene que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean cómodos? 
P22  ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cómodos? 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: 
 
En la tabla y gráfico N° 10, los resultados del 57.8 % de 
satisfacción y el 42.17% de insatisfacción de opinión de los usuarios 
externos en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado, con respecto 
del total de aspectos tangibles del consultorio que brindan, de igual 
manera la P19 (orientación de pacientes con carteles, letreros y flechas) 
se observa que la satisfacción de los usuarios externos es del 64.20%. La 
pregunta que cuenta con mayor porcentaje de insatisfacción es la referida 
a equipo y material disponible durante la atención, se puede mejorar este 
aspecto con una coordinación previa a la atención. 
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Tabla N° 11: Matriz de mejora de cada ítem evaluado en los usuarios encuestados 
N° Preguntas 
Satisfecho (+) Insatisfecho (-) 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
1 P1 80 39.80% 121 60.20% 
2 P2 64 31.80% 137 68.16% 
3 P3 72 35.80% 129 64.18% 
4 P4 81 40.30% 120 59.70% 
5 P5 0 0.00% 201 100.00% 
6 P6 0 0.00% 201 100.00% 
7 P7 23 11.40% 178 88.56% 
8 P8 28 13.90% 173 86.07% 
9 P9 17 8.50% 184 91.54% 
10 P10 124 61.70% 77 38.31% 
11 P11 132 65.70% 69 34.33% 
12 P12 128 63.70% 73 36.32% 
13 P13 132 65.70% 69 34.33% 
14 P14 128 63.70% 73 36.32 
15 P15 124 61.70% 77 38.31 
16 P16 112 55.60% 89 44.28 
17 P17 124 61.70% 77 38.31 
18 P18 124 61.70% 77 38.31 
19 P19 129 64.20% 72 35.82% 
20 P20 116 57.70% 85 42.29% 
21 P21 108 53.70% 93 46.27% 
22 P22 112 55.70% 89 44.28% 
PORCENTAJE TOTAL 1958 44.27% 2464 55.72% 
 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Criterios 
>60 % Por mejorar 
40 – 60 % En proceso 
<40 Aceptable 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados se a obtenido que: 
De acuerdo a los usuarios encuestados en el Puesto de Salud Alto 
Libertad Cerro Colorado y considerando los parámetros dados por el 
aplicativo Epi Info validado según RM 527-2011 MINSA podemos 
determinar que la única dimensión  que está considerada como aceptable 
es la de Seguridad. Otra dimensión que sigue los pasos a la ya antes 
mencionada es la de Empatía, contendiendo solo un ítem (P16- 
explicación del médico sobre su problema de salud) en proceso de mejora 
y con un porcentaje muy cercano a lo aceptable. 
 
Es importante mencionar que la dimensión de capacidad de 
respuesta contiene una insatisfacción mayor al 60% que dentro de la 
matriz de mejora está calificada como “Por mejorar”. En la dimensión de 
fiabilidad, la mayoría de ítems están calificados como “Por mejorar”; sin 
embargo, el porcentaje de insatisfacción está muy cercano al rango de 
“en Proceso de mejora” por lo que sería importante continuar con el 
reforzamiento de esta dimensión. 
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Gráfico N° 11: Ítem evaluado en los usuarios encuestados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 11 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que: En la tabla y gráfico N° 
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usuarios encuestados, que P1, P2, P3, P5 son > a 60% de insatisfacción, 
calificada como “Por mejorar” seguido de P4 con el 59.70% calificada 
como “En proceso”, referente a la dimensión de fiabilidad. En los 
resultados mostrados en la dimensión de fiabilidad prevalece la 
insatisfacción comparado con la satisfacción de los usuarios encuestados; 
se observa en la P5 (citas disponibles y de fácil obtención) un alarmante 
100% de insatisfacción. Por tal motivo, es de vital importancia enfocarse 
en dicho punto y tomas las medidas respectivas para trabajar este punto 
y plantear soluciones. 
44.27%
55.72%
0
50
100
150
200
250
0.00%
20.00%
40.00%
60.00%
80.00%
100.00%
120.00%
Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Frecuencia satisfecho Frecuencia insatisfecho
109 
Seguido que P6, P7, P8, P9 son > a 60% de insatisfacción, 
calificada como “Por mejorar”, conexo a la dimensión de capacidad de 
respuesta. Se puede apreciar todos los ítems de la capacidad de 
respuesta tienen un porcentaje de insatisfacción mayor, mencionando 
nuevamente que esta es la dimensión de mayor insatisfacción 
encontrada en la encuesta realizada. Es importante encontrar la causa 
de estos elevados porcentajes de insatisfacción en estos servicios para 
así plantear soluciones efectivas. 
 
Continuo de P10, P11, P12, P13 son <40% calificada como “Aceptable”, 
referente a la dimensión a la  seguridad y confianza de atención. A pesar 
de los primeros resultados poco alentadores, podemos ver que en el 
plano de consulta los usuarios se sienten satisfechos con la atención 
brindada por los profesionales. 
 
P14, P15, P17, P18 son <40% calificada como “Aceptable”, no 
obstante P16 con el 44.28% de insatisfacción, calificada como “En 
proceso”, referente a la dimensión de empatía y trato de atención en la 
consulta médica. Un análisis más profundo nos permite apreciar que se 
tiene que mejorar el tema de la comunicación médico-paciente sobre el 
diagnóstico al finalizar la atención. 
De igual manera P19, calificada como “Aceptable” con el 35.82%, 
seguidamente de P20, P21, P22 están entre 40% - 60% de 
insatisfacción, calificada como “Por mejorar”  referente a la dimensión de 
los aspectos tangibles a los consultorios que brindan. La pregunta que 
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cuenta con mayor porcentaje de insatisfacción es la referida a equipo y 
material disponible durante la atención, se puede mejorar este aspecto 
con una coordinación previa a la atención. 
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Tabla N° 12: Evaluación de la satisfacción de usuarios externos 
Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-) 
Fiabilidad 29.6% 70.45% 
Capacidad de respuesta 8.50% 91.54% 
Seguridad 64.20% 35.82% 
Empatía 60.90% 39.10% 
Aspectos tangibles 57.80% 42.16% 
Total dimensiones 44.30% 55.7% 
 
Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada a los Usuarios Externos en el Puesto de 
Salud Alto Libertad Cerro Colorado en enero - marzo del 2015. (p= 0.05) 
 
Gráfico N° 12: Evaluación de la satisfacción de usuarios externos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 12 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Según los resultados sea obtenido que, en la tabla y gráfico N° 12, de 
evaluación de la satisfacción de usuarios externos, según dimensiones 
evaluados en los consultorios externos del Puesto de Salud Alto Libertad 
Cerro Colorado se evidencia que hay un predominio de insatisfacción del 
55.8 % con respecto a la satisfacción con el 44.20%. 
 
Como se muestra, las dimensiones que muestran mayor 
satisfacción son las de seguridad y empatía que muestran un 64.2% y 
60.9% respectivamente; reflejando de ésta manera que la mayoría de 
usuarios han percibido que la atención brindada se ha realizado 
respetando su privacidad, realizándoles una evaluación completa y 
minuciosa, dando respuesta a cualquier duda sobre su estado de salud 
lo cual según lo indicado por los usuarios les inspiraba confianza para 
continuar su atención y tratamiento en el Puesto de Salud Alto Libertad 
Cerro Colorado .   
 
Las dimensiones que demuestran mayor insatisfacción de 
capacidad de respuesta con 91.54% de insatisfacción y fiabilidad con un 
70.45% de insatisfacción, seguido de las dimensiones de seguridad, 
empatía y aspectos tangibles respectivamente, se observan que en 
todos los ítems predomina la satisfacción de los usuarios de consultorio 
externo.  
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4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
“El Ministerio de Salud, junto a las más importantes organizaciones 
proveedoras de atención de salud del país, viene desplegando valiosas 
iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la atención de salud desde la 
década pasada, siendo reconocido en sus documentos oficiales, que la 
calidad en la prestación de salud es una preocupación medular en la 
gestión del sector, razón por la cual en el 2011 se validó a la encuesta 
SERVQUAL como Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del 
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de 
Apoyo” (MINSA, 2011). 
 
“El presente estudio realizado en el Puesto de Salud Alto Libertad 
Cerro Colorado durante el mes de Enero del 2015 encontró que la 
satisfacción de los usuarios es de 44.3%, el cual es mayor comparado al 
porcentaje de satisfacción (16.1%) encontrado en  el trabajo de Ninamango 
Vicuña (34) realizado en los consultorios externos de Medicina Interna del 
Hospital Loayza en Enero del 2014. Cabe resaltar, que ambos son 
hospitales del Ministerio de Salud y están bajo cobertura del Seguro Integral 
de Salud (SIS)” (Vicuña, 2015, p.18).  
 
“Analizando los resultados de la encuesta sobre los niveles de 
satisfacción según dimensiones, vemos que la dimensión de Capacidad de 
Respuesta es la de mayor insatisfacción encontrada con un 91.54% al igual 
que en el estudio de Ninamango Vicuña (34) en el Hospital Loayza pero 
con un porcentaje de insatisfacción de 81.7%” (Vicuña, 2015, p.18).  
114 
“Dentro de esta dimensión encontramos que la P6 (atención en caja 
o en módulo de SIS) cuenta con un 100% de insatisfacción y que si lo 
comparamos con el estudio de Chavez de Paz, Ramos y Galarza (36) 
realizado en el 2006 en el consultorio de Dermatología del mismo hospital, 
encontramos que dentro de las razones principales de insatisfacción está 
el sistema administrativo deficiente” (Chavez, 2006, p.44). 
 
“Analizando también la P9 (atención rápida en Farmacia), 
evidenciamos un gran porcentaje de insatisfacción (91.54%) que también 
se puede observar en el estudio de Gutiérrez y colaboradores (35) en el 
que se describe al tiempo de espera prolongado como principal 
condicionante de un bajo nivel de satisfacción del usuario en la farmacia 
central del Hospital Nacional Dos de Mayo” (Gutierrez, 2005, p.5). 
 
“En nuestro estudio se observó que la Dimensión de mayor 
satisfacción encontrada fue del total de Seguridad con un 64.20% mucho 
mayor comparado al 36% de satisfacción que presento esta misma 
dimensión en el estudio de Ninamango Vicuña (34) en el Hospital Loayza; 
sin embargo, esta fue también la dimensión con mayor satisfacción por 
parte de los usuarios de los consultorios externos de Medicina Interna” 
(p.44). Los ítems de mayor satisfacción dentro de esta dimensión fueron la 
del examen completo y minucioso por parte del médico; así como también, 
la confianza que inspiraba durante la atención. “Ambos con un 65.70% 
(P13) de satisfacción que comparándolo con el trabajo realizado por 
Chavez de Paz, Ramos y Galarza (36), cuenta con un porcentaje de 
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satisfacción mucho mayor  que éste último en cuanto a los ítems ya 
mencionados. Podemos concluir que existen ciertas diferencias entre los 
médicos de estas diferentes especialidades” (p.4). 
 
En este mismo trabajo (36), se evidencia como principales razones 
de buena atención médica la explicación del diagnóstico y tratamiento de 
la enfermedad. Estos ítems en nuestro estudio corresponden al P16 y P17 
que muestran un 55.70% y 61.70% de satisfacción respectivamente, ambos 
dentro de la dimensión de Empatía que es la segunda dimensión con mayor 
porcentaje de satisfacción según los usuarios encuestados. 
 
La segunda dimensión de mayor insatisfacción encontrada fue la 
del total de Fiabilidad con un 70.45%; siendo el ítem de citas disponibles el 
de un 100% (P5) de insatisfacción, además de dificultades para los trámites 
para la atención en consulta externa con un 60.20% (P1) de insatisfacción. 
“En otros países en los que se realizaron estudios sobre satisfacción de 
usuarios se encontraron resultados similares. Ortiz y colaboradores (37) 
encontraron que la percepción de mala calidad de atención asociada a 
insatisfacción fue 10.8% de los usuarios encuestados en hospitales de 
Hidalgo, México en el 2004, asociándose principalmente a trámite de 
consulta complicado” (p.11). 
“Comparando esta misma dimensión con el trabajo de Ninamango 
Vicuña (34), también fue el segundo en tener la mayor insatisfacción con 
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un 78.3%; siendo, aun asi, el Hospital Dos de Mayo de menor insatisfacción 
comparado al Hospital Arzobispo Loayza” (p.14).  
 
“En cuanto a la dimensión de Aspectos Tangibles, esta demuestra 
que la satisfacción prevalece sobre la insatisfacción de los usuarios 
encuestados; Ninamango Vicuña (34) obtiene resultados muy diferentes en 
cuanto a esta dimensión ya que el porcentaje de insatisfacción es mucho 
mayor que el de satisfacción” (p.11).  
 
“En esta dimensión se encuentra uno de los ítems de mayor 
satisfacción encontrada como es el de la orientación adecuada de los 
pacientes con carteles, letreros y flecas con un 64.2% (P19). Los usuarios 
encuestados además refieren satisfacción en cuanto a la disponibilidad de 
equipos y materiales para atención; y  a la comodidad y limpieza del 
consultorio y la sala de espera” (p.9). 
 
  
 
 
CONCLUSIONES 
PRIMERA.-  Se encontró un grado de satisfacción de 44.3% del usuario externo 
atendido en el Puesto de Salud Alto Libertad Cerro Colorado.  
 
SEGUNDA.- El grado de satisfacción en la dimensión Fiabilidad es de 29.54%, 
en Capacidad de Respuesta del 8.5%, Seguridad de 64.2%, 
Empatía 60.90% y Aspectos Tangibles de 57.8%.  
 
TERCERA.- Las expectativas y percepciones de los usuarios del Puesto de  
Salud Alto Libertad están referidas al ítem de citas disponibles el 
de un 100% (P5) de insatisfacción y rapidez en el área de admisión 
y caja, la P6 (atención en caja o en módulo de SIS) cuenta con un 
100% de insatisfacción. 
 
CUARTA.-  Los factores relacionados con la satisfacción global de los usuarios 
del Puesto de Salud Alto Libertad están dados por el trato con 
amabilidad, respeto y paciencia que percibieron durante la consulta 
médica. Resalta además la confianza que inspira el médico y el 
examen completo y minucioso por parte de éste en el consultorio.  
 
 
  
 
 
RECOMENDACIONES 
PRIMERA.- Socializar los resultados sobre el grado de satisfacción con la 
Jefatura y el personal del Puesto de Salud Alto Libertad. 
 
SEGUNDA.- La oficina de calidad puede utilizar el presente estudio como base 
para tomar las medidas correctivas necesarias para mejorar los 
puntos críticos identificados en las diferentes dimensiones 
encuestadas. 
 
TERCERA.- La oficina de calidad debe implementar un mejor servicio en caja, 
farmacia, laboratorio y toma de imágenes, mejorando los tiempos 
de espera, ya sea con más equipos o renovándolos, capacitar al 
personal y/o implementar los ambientes de espera. También se 
podrían agregar uno o dos consultorios más de atención debido a 
la gran demanda de pacientes hoy en día; eso facilitaría a los 
usuarios para encontrar citas disponibles. 
 
CUARTA.-  Al ser la atención en Consulta Externa la de menor insatisfacción 
se debe implementar un sistema de incentivos que haga que el 
personal de salud se comprometa en la mejoría de los porcentajes 
de insatisfacción encontrados en las otras áreas  
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ANEXOS 
 
 
 
 ANEXO 1 
EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO  
EN  LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
 
 Numero de Encuesta  
 
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN 
ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL II Y III 
 
Nombre del Encuestador:  
Establecimiento de Salud:  
FECHA /         / 
HORA DE INICIO  HORA DE TERMINO  
 
Estimado  usuario  (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre  la calidad  de atención que 
recibió  en el Servicio de CONSULTA EXTERNA del establecimiento de salud. 
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participación 
 
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO  
 
1.  Condición del encuestado Usuario (a)  TITULAR  
   Acompañante  FAMILIAR  
     GRADO  
 
2.  Edad del encuestado en años    
3.  Sexo Masculino 1 Femenino 2 
4.  Nivel de estudio Analfabeto 1 Sup. Técnico 4 
   Primaria 2 Sup. Universitario 5 
   Secundaria 3   
       
6.  Seguro por el cual se atiende SIS 1   
   SOAT 2   
   OTROS 3   
7. Tipo de Usuario primera vez 1   
   Continuador 2   
8. Especialidad donde se atendió     
           
 
 
  
 ANEXO 2 
En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a LA IMPORTANCIA que usted le otorga a la 
atención que espera recibir en el Servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7. 
Considere a 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 
Nº  
EXPECTATIVAS  
Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 
1 E 
Qué el personal de informes la oriente y explique de manera clara y 
adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en consulta 
externa. 
       
2 E Qué la consulta con el médico se realice en el horario programado.        
3 E 
Qué la atención se realice respetando la programación y el orden de 
llegada. 
       
4 E 
Qué su historia clínica se encuentre disponible en el consultorio para 
su atención. 
       
5 E Qué las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.        
6 E 
Qué la atención en caja o en el módulo admisión del Seguro Integral 
de Salud (SIS) sea rápida. 
       
7 E Qué la atención para tomarse análisis de laboratorio sea rápida.        
8 E Qué la atención para tomarse los exámenes radiológicos 
(radiografías, ecografías, otros) sea rápida. 
       
  
9 E Qué la atención en la farmacia sea rápida.        
10 E Qué durante su atención en el consultorio se respete su privacidad.        
11 E 
Qué el médico le realice un examen físico completo y minucioso por 
el problema de salud que motiva su atención. 
       
12 E 
Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus 
dudas o preguntas sobre su problema de salud. 
       
13 E Qué el médico atenderá su problema de salud, le inspire confianza.        
14 E 
Qué el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto 
y paciencia. 
       
15 E 
Qué el médico que le atenderá, muestre interés en solucionar su 
problema de salud 
       
16 E 
Qué usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre 
el problema de salud o resultado de la atención. 
       
17 E 
Qué usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre 
el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 
adversos. 
       
18 E 
Qué  usted  comprenda  la  explicación  que  el  médico  le  brindará  
sobre  los procedimientos o análisis que le realizarán. 
       
19 E 
Qué los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean 
adecuados para orientar a los pacientes. 
       
20 E 
Qué  la  consulta  externa  cuente  con  personal  para  informar  y 
orientar  a  los pacientes y acompañantes. 
       
21 E 
Qué los consultorios cuenten con los equipos disponibles y 
materiales necesarios para su atención. 
       
22 E 
Qué el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean 
cómodos. 
       
 ANEXO 3 
EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO EN  LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 
PERCEPCIONES 
En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atención en 
el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7. 
          Considere a 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación 
Nº Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 
1 P 
¿El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y adecuada 
sobre los pasos o trámites para la atención en consulta externa? 
       
2 P ¿El médico le atendió en el horario programado?        
3 P 
¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden de 
llegada? 
       
4 P ¿Su historia clínica se encontró disponible para su atención?        
5 P ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad?        
6 P 
¿La atención en caja o en el módulo de admisión del SIS fue 
rápida?        
7 P ¿La atención para tomarse análisis de laboratorio fue rápida?        
8 P ¿La atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida?        
9 P ¿La atención en farmacia fue rápida?        
10 P ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el consultorio?        
11 P 
¿El médico le realizó un examen físico completo y minucioso por el 
problema de salud por el cual fue atendido? 
       
12 P 
¿El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas  
o preguntas sobre su problema de salud? 
       
13 P ¿El médico que le atendió le inspiró confianza?        
14 P 
¿El personal de consulta externa le trató con amabilidad, respeto y 
paciencia?        
15 P 
¿El médico que le atendió mostró interés en solucionar su problema 
de salud?        
16 P 
¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindo sobre el 
problema de salud o resultado de la atención? 
       
17 P 
¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico sobre el 
tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 
adversos? 
       
18 P 
¿Usted   comprendió   la   explicación   que   el   médico   le   brindó   
sobre   los procedimientos o análisis que le realizarán?        
19 P 
¿Los  carteles,  letreros  y  flechas  le   parecen  adecuados  para  
orientar  a  los pacientes? 
       
20 P 
¿La consulta externa contó con personal para informar y orientar a 
los pacientes?        
21 P 
¿Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales 
necesarios para su atención? 
       
22 P 
¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 
cómodos?        
 
